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RESUMO

O presente trabalho apresenta uma revisao critica dos critérios diagnosticos € modelos de determinagdo da
anorexia e bulimia, a partir de publicacdes veiculadas no International Journal of Eating Disorders. Ques-
tiona, particularmente, a nocdo de determinacao interna destes transtornos, enfatizando a questao da fobia
de peso (fat phobia) como um exemplo deste modo de interpretacdo. A recuperacao do modelo biocompor-
tamental de anorexia induzida por atividade fisica (activicty anorexia), e do conjunto de experimentos que
o embasam, pretende incitar a considerac¢do de explicagdes alternativas aos transtornos alimentares, sem a
necessidade de apelo para varidveis cognitivas ou emocionais como determinantes destes transtornos.

Palavras-chave: transtornos alimentares; fobia de peso; anorexia induzida por atividade.

ABSTRACT

This paper presents a critical review of diagnostic criteria and determination models of anorexia and buli-
mia, used in the International Journal of Eating Disorders. It is particularly questioning the notion of inter-
nal determination of these disorders, emphasizing this mode of interpretation with an analysis of the weight
phobia (fat phobia). The recovery of this biobehavioral model of anorexia induced by physical activity, and
the set of experiments that underlie it, aims to bring the consideration of alternative explanations for eating
disorders without the need to appeal to emotional or cognitive variables as determinants of these disorders.

Keywords: eating disorders; weight phobia; activity anorexia.
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O presente trabalho pretende discutir a determi-
nacdo dos chamados transtornos alimentares, a
partir de uma revisdo critica da literatura. A revi-
sdo concentra-se, particularmente, na andlise de
trabalhos publicados no International Journal of
Eating Disorders, periddico que retne artigos de
diferentes abordagens da psicologia, e representa
a publicacdo oficial da Academia para Transtor-
nos Alimentares (Academy for Eating Disorders
[AED]) - associagdo profissional comprometida
com a pesquisa, educagdo, tratamento e prevencao
dos transtornos alimentares no mundo. A busca
por artigos se deu a partir da inclusdo dos descrito-
res “fatphobia” e “‘estudos transculturais”, sendo
avaliados artigos de livre acesso ao publico, publi-
cados nos ultimos 20 anos. Apds a leitura inicial
do resumo, optou-se por incluir na andlise estudos
que permitissem tragar o panorama acerca das ca-
racteristicas dos problemas alimentares em dife-
rentes grupos, excluindo aqueles interessados na
validacdo ou generalidade dos instrumentos para

diagndstico clinico.

Nos artigos selecionados buscou-se identificar va-
riacdes na apresentacdo da recusa alimentar em
diferentes culturas, levando ao questionamento
da fobia de peso como critério diagndstico para
os transtornos alimentares. Modelos animais que
investigam a determinacdo de alteracdes alimen-
tares foram apresentados, a fim de validar inter-
pretacdes alternativas para o entendimento destes

transtornos.

Os transtornos alimentares aqui considerados fo-
ram aqueles descritos como anorexia e bulimia
nervosa, previstos pelos manuais CID 10 (Organi-
za¢cdo Mundial de Saide [OMS], 1992) e DSM- 1V
(American Psychiatric Association [APA], 1994) a
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partir de critérios que incluem: alteracdes de peso
e padrao alimentar, distorcdo da percep¢do cor-
poral, medo de engordar (fat phobia) e, no caso
da anorexia, amenorreia. No DSM-IV (APA), a
anorexia foi subdividida em tipo purgativo (vo-
mitos autoinduzidos, uso de laxantes e diuréticos)
ou restritivo (exercicios excessivos e jejum); € a
bulimia em tipo purgativo (métodos purgativos)
e ndo purgativo (exercicios em excesso). Dado
que tal categorizacdo nao foi assumida pelo CID
10 (OMYS), criticas acerca de uma possivel sobre-
posicdo entre os diagndsticos t€m sido apontadas
(Claudino & Borges, 2002), indicando a possibili-
dade de classificacdes distintas, a depender do uso

dos diferentes manuais.

A falta de objetividade de outros critérios assumi-
dos nos manuais também tem sido motivo de cri-
ticas entre os pesquisadores. Na anorexia, os cri-
térios de distor¢cdo de imagem corporal, presenca
de amenorreia e o0 medo de engordar (fat phobia)
vém sendo questionados, por ndo estarem neces-
sariamente presentes em todos os casos (Becker,
Thomas & Pike, 2009; Hsu, Lee & Psych, 1993).
Na bulimia, a concepcdo de compulsdo alimentar
vem sendo discutida, dada a arbitrariedade de sua
classificacdo em termos de frequéncia, duracio e
quantidade de alimento necessdrio para caracte-
rizar um episddio de excesso alimentar, critérios
que divergem conforme o avaliador ou entrevista-
do (Claudino & Borges, 2002).

A critica ao critério de fat phobia tem recebido,
talvez, o maior destaque na literatura, devido a
descricao de diversos casos em que os individuos
apresentam caracteristicas tipicamente descritas
na anorexia, mas nao recebem o diagndstico cli-

nico por ndo referirem “medo de engordar” como
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motivo principal para recusa de alimentos. Tais re-
sultados parecem sugerir que embora fat phobia
possa estar presente em grande parte dos casos,
este ndo seria um aspecto necessario ou determi-
nante para o diagnéstico (Becker et al., 2009; Hsu
et al., 1993), devendo ser revista sua inclusdo den-
tre os critérios de classificagdo em proximas ver-

soes dos referidos manuais.

A observacao de que anorexia nervosa pode ser re-
conhecida tanto na presenca quanto na auséncia de
fat phobia foi inicialmente divulgada entre pacien-
tes de culturas orientais (Hsu et al., 1993), e poste-
riormente confirmada nas culturas do Ocidente em
cerca de 20% dos casos estudados (Becker et al.,
2009; Carter & Bewell-Weiss, 2011).

Uma vez que fat phobia seria mais frequente na
cultura ocidental, ou entre individuos que rece-
beram influéncia desta cultura, diferentes estudos
passaram a discutir o impacto de varidveis sociais
na determinacdo de caracteristicas distintas da
anorexia. Os resultados de tais estudos geraram
criticas ao modelo de classifica¢ao atual, conside-

rado generalista e etnocéntrico (Hsu & Lee, 1991).

Em um destes estudos, adolescentes nascidas no
sul da Asia (e posteriormente moradoras no Reino
Unido), foram comparadas com adolescentes bri-
tanicas em relacdo ao seu histérico de peso, habi-
tos alimentares e relacionamento familiar (Tareen,
Hodes & Rangel, 2005). Como critério de selecao
das participantes, foi exigido apenas observacdo
de peso corporal abaixo do esperado (IMC < 18),
e uma histéria de perda de peso autoinduzida, sem
a necessidade de adequacdo aos demais critérios
diagnoésticos exigidos para identificagdo da ano-

rexia. A comparagdo dos resultados revelou ndo

apenas que fat phobia foi menos referida no grupo
de adolescentes asidticas, como também que uma
menor preocupacao com comida e menor adesao a
exercicios fisicos foram relatadas por estas parti-
cipantes, quando comparadas ao grupo de adoles-
centes britanicas. Resultados semelhantes foram
descritos por Lee e Lock (2007) em um estudo
que avaliou as caracteristicas clinicas de pacientes
americanas e asidticas internadas com diagndstico
de anorexia. De modo geral, as asidticas referiram
menor preocupagio com peso, alimentagdo, e au-
séncia de fat phobia, embora os autores tenham
discutido a possibilidade de que o relato das par-
ticipantes possa ter omitido ou minimizado infor-

macdes importantes.

Diferentes artigos apontam, por outro lado, o cres-
cimento de referéncias a fat phobia em pessoas de
culturas orientais. No artigo de Abou-Saleh, You-
nis e Karim (1998), por exemplo, foram relatados
cinco casos de integrantes da cultura drabe que
apresentavam caracteristicas tipicas dos casos de
transtornos alimentares. Entrevistas clinicas ini-
ciais foram conduzidas sem o apoio de qualquer
instrumento padronizado, sendo posteriormente
comparadas aos critérios para o diagndstico clini-
co. Constatou-se que fat phobia foi relatada por
quatro dos cinco pacientes entrevistados, sendo
que o Unico a ndo apresentar tal caracteristica foi
um participante ndmade, que vivia no deserto e
que era, portanto, o menos provavel de ter entrado

em contato com outra cultura que nao a arabe.

Diferentes estudos discutiram, também, a impor-
tancia da exposicao as praticas da cultura ociden-
tal na determinacdo dos problemas alimentares
no oriente. No estudo de Davis e Katzman (1998)

foram comparados dados referentes ao funciona-
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mento psicolégico (depressdo/autoestima/busca
pela magreza/insatisfagdo corporal) e habitos de
dieta e exercicios entre estudantes chineses mo-
radores de Hong Kong e dos Estados Unidos. Os
dados foram coletados a partir de questiondrios
autoaplicdveis, e os resultados indicaram que, in-
diferente da regiao estudada, tanto homens quanto
mulheres relataram intensa insatisfacdo corporal.
Entre os estudantes de Hong Kong, maior adesao a
dietas foi relatada por mulheres, enquanto homens
moradores dos EUA descreveram dedicar-se mais
aos exercicios fisicos, quando as duas populagdes
foram comparadas. Em um estudo posterior, Davis
e Katzman (1999) continuaram a avaliar o efeito
do contato com a cultura americana sobre o com-
portamento de estudantes chineses moradores dos
EUA. Neste estudo, 197 participantes foram ava-
liados, a partir de uma metodologia similar aquela
acima descrita. Entre os instrumentos utilizados,
foi incluida uma escala que avaliava a chamada
aculturacdo (influéncia de uma cultura sobre a ou-
tra, e seus provaveis efeitos), sendo as respostas
dos participantes categorizadas como sugerindo
alta ou baixa aculturacdo, conforme indicassem
maior ou menor adesdo aos habitos de vida ame-
ricanos. Os resultados descritos indicaram que,
entre mulheres, maior grau de aculturacdo esteve
correlacionado a uma pontuagdo indicativa de pro-
blemas alimentares no Inventdrio de Transtornos
Alimentares (Eating Disorders Inventory [EDI]), e

a um maior senso de ineficdcia pessoal.

Em acordo com este conjunto de dados, o estudo
de Greenberg, Cwikel e Mirsky (2007) identificou
uma correlagdo positiva entre maior pontuagdo no
Teste de Atitudes Alimentares (Eating Atitudes
Test [EAT]) e maior tempo de imigracdo de mu-

lheres provenientes da antiga Unido Soviética, que
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passaram a estudar em Israel. Estudos que apon-
tam maior preocupacdo com peso e alimentacdo
entre mulheres de paises asiaticos, quando compa-
radas com mulheres australianas (Mond, Chen &
Kumar, 2010), e a descri¢do de fat phobia também
entre homens na China (Tong et al., 2005), pare-
cem confirmar a mudanga no perfil dos transtornos

alimentares no oriente.

Os estudos descritos, e outros cujos resultados
apontam para mesma direcdo (Humphry e Ric-
ciardelli, 2003), vém sendo discutidos na literatura
como evidéncia de que os problemas alimentares
seriam decorrentes do choque cultural (“culture-re-
active syndrome”) provocado pela valorizagcdo de
diferentes padrdes fisicos em uma sociedade. Pro-
gramas de televisdo e de musica, frequente contato
com estrangeiros nas cidades de maior potencial
econdmico, entre outras variaveis, foram discuti-
dos como situagdes que possivelmente facilitariam
a aceitacdo dos padrdes estéticos ocidentais, favo-
recendo mudangas no padrdo de alimentacdo e de
praticas de exercicios no oriente, acompanhadas

(ou ndo) pelo referido “medo de engordar™.

Na meta-andlise conduzida por Becker et al.
(2009), estudos que investigaram diferencas entre
grupo de pacientes com ou sem fat phobia foram
avaliados, e os resultados apontaram que maior
peso pré-moérbido foi relatado por participantes
que referiram fat phobia, o que parece condizen-
te com a interpretacdo de que a recusa alimentar
seria, em alguns casos, uma resposta de fuga/es-
quiva as criticas recebidas em um ambiente social
que valoriza o baixo peso (especificando, talvez, o
chamado “choque cultural”). Auséncia de fat pho-
bia, por outro lado, foi correlacionada a menores

indices de psicopatologia em alguns estudos (e.g.
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Carter & Bewell-Weiss, 2011), enquanto outros
apontam resultados contrdrios (e.g. Santonastaso
et al., 2009).

Um fato curioso, no entanto, pde em divida a supo-
sicdo de que anorexia sem fat phobia seria menos
severa ou debilitadora do que sua variante tipica:
em um estudo que avaliou indices de mortalidade
entre pacientes com anorexia, bulimia ou transtor-
nos alimentares nao especificadas, maiores riscos
de morte, especialmente por suicidio, foram descri-
tos para o ultimo grupo - aquele em que fat phobia
seria menos frequentemente relatada (Crow, Peter-
son, Swanson, Raymond, Specker, Eckert, & Mit-
chell, 2009). Dados contraditérios foram descritos
posteriormente, apds a meta-andlise que avaliou 36
estudos sobre o tema, e resultou na indicagdo de que
anorexia tipica seria potencialmente mais perigosa
(Carter & Bewell-Weiss, 2011). Ainda que em dis-
cussdo, os dados parecem alertar para dois impor-
tantes aspectos acerca do diagndstico e tratamento
destes transtornos: 1) O possivel viés produzido
pelo uso de instrumentos padronizados (EAT, EDI)
na avaliacdo da severidade dos casos, ja que maior
pontuacdo e severidade seria obtida por aqueles que
respondem afirmativamente as questdes acerca de
preocupacdes com peso, alimentacdo e medo de
engordar, e 2 ) O fato de que pouco sabemos so-
bre as causas que determinam a recusa alimentar na
auséncia de fat phobia, o que poderia resultar em
altos indices de mortalidade, dada a ineficiéncia dos

tratamentos planejados.

0 MODELO BIOCOMPORTAMENTAL DE
ANOREXIA INDUZIDA POR ATIVIDADE FISICA

Em oposi¢do aos modelos que invocam a fat pho-

bia como aspecto determinante dos transtornos

alimentares, o modelo biocomportamental de ano-
rexia induzida por atividade fisica, apresentado
nos estudos de Pierce e Epling (1984) e Pierce,
Epling e Boer (1986), entende que a anorexia seria
determinada pela combinacdo de atividade fisica e
restricdo alimentar. Este modelo resulta da inter-
pretacdo dos resultados de diferentes estudos, que
apontam que maiores taxas de atividade fisica fo-
ram seguidas pela redu¢cdo de consumo alimentar
em ratos, o que ficou conhecido como anorexia in-

duzida por atividade fisica, ou activicty anorexia.

Segundo Pierce e Epling (1984), a evolucdo dos
transtornos alimentares seria, assim, resultante da
combinacdo de fatores bioldgicos e ambientais. A
imposi¢do de ideais estéticos emagrecidos, valo-
rizados principalmente em culturas do Ocidente,
incentivaria a adesao a dietas e exercicios, favore-
cendo alteracdes bioldgicas que desencadeariam e

perpetuariam o ciclo de anorexia.

No estudo de Pierce e Epling (1984), ratos em re-
gime de duas horas didrias de alimentagdo tiveram
acesso a roda de atividades por periodos de tempo
variados, de 2h, 6h, 12h, 18h e 22h. Os resultados
demostraram que, quanto maior o tempo de aces-
so a roda, maior a taxa de exercicios dos animais,
e menor o peso e a quantidade de comida ingeri-
da quando havia oportunidade. Em outro estudo,
Pierce, Epling e Boer (1986) avaliaram também a
possibilidade de que atividade fisica e privagao/sa-
ciacdo alimentar pudessem alterar o valor reforga-
dor um do outro. Neste estudo, foi avaliado o valor
reforcador da atividade fisica para os ratos, quando
estavam submetidos ou ndo a restri¢do alimentar.
Os resultados revelaram que sete dos nove sujeitos
da pesquisa responderam mais vezes em uma barra

que dava acesso a roda, e passaram mais tempo
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em atividade, na condi¢do em que houve restricdo
do que na de oferta livre de alimentos. Quando os
autores avaliaram se, por outro lado, a sacia¢do na
roda de atividades poderia alterar o valor reforga-
dor do alimento, os resultados confirmaram a rela-
cdo esperada: foram alcancadas menores taxas de
resposta de pressdo a barra que liberava o alimento
ap6s exercicio espontaneo ou for¢cado na roda de

atividades.

Para interpretar tais resultados, os pesquisadores
apresentaram uma hipétese evolucionista, sugerin-
do que a anorexia seria o resultado de um modo de
funcionamento dos organismos, selecionado por
garantir a sobrevivéncia daqueles que, em situa-
coes de escassez alimentar, aumentassem a ativi-
dade fisica para locomocao a regides de alimenta-

¢ao mais fértil.

O modelo propde, assim, que qualquer condi¢do
que leve a combinacgdo de exercicios e dieta seria,
entdo, potencialmente perigosa ao desenvolvimen-
to da anorexia. Contingéncias sociais poderiam,
entdo, incentivar tal combinagdo, possivelmente
acompanhada por reacdes emocionais produzidas
pela punicdo ao ganho de peso, e descritas como
fat phobia. O modelo sugere, no entanto, que con-
di¢des pessoais distintas que promovam tal combi-
nacdo poderiam, também, desencadear o ciclo de
anorexia induzida por atividade fisica. Em alguns
destes casos, auséncia de fat phobia poderia ser

ndo apenas esperada, como explicada.

Recentemente, Brown, Avena e Hoebel (2008) de-
monstram a possibilidade de reversao da anorexia
induzida por atividade fisica, a partir da ingestao
de alimentos altamente gordurosos. Os autores ti-

nham por hipdtese que tais alimentos aumentariam
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a motivagdo para a obtengdo de alimento, favore-
cendo a ingestdo, mesmo quando uma rotina de
atividade fisica fosse mantida. Em um conjunto de
quatro experimentos, os autores avaliaram o efeito
da introducdo de diferentes dietas (ricas em gor-
dura, acticar ou apenas de gosto acucarado), sobre
o padrdo alimentar de ratos ativos ou sedentérios.
Como resultado, a recuperacao do peso dos ratos
ativos foi observada apenas quando gordura ani-
mal foi apresentada, indicando que a anorexia in-
duzida por atividade fisica poderia ser evitada ou
ter seu desenvolvimento retardado por meio deste
tipo de dieta. O dado parece particularmente in-
teressante para o entendimento de casos em que
se observa a combinagdo de restricdo alimentar e
exercicios, sem que se note o desenvolvimento da
anorexia, devido, talvez, a qualidade dos alimentos

ingeridos (como entre esportistas, por exemplo).

Uma dieta rica em alimentos palatdveis parece,
também, envolvida com a determinacao de um pa-
drdo alimentar considerado exagerado, sendo uma
das varidveis manipuladas nos estudos experimen-
tais que investigam a compulsao alimentar. O estu-
do realizado por Hagan e Moss (1996) investigou
os efeitos de uma histdria de privacdo alimentar e
de realimentacdo com alimentos de diferentes qua-
lidades sobre o comportamento alimentar de sujei-
tos experimentais. Trinta e dois ratos participaram
do estudo, divididos em quatro grupos: um que
passava por periodos alternados de quatro dias de
restricdo alimentar, seguidos por dois dias de reali-
mentacdo com alimento palatavel (bolacha doce);
outro que passava por periodos de restricao ali-
mentar, mas recebia racdo regular durante os dias
de realimentagdo; e um terceiro e quarto grupo que
nao passavam por periodos de restricao, recebendo

comida doce ou regular, respectivamente, durante
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os dias destinados a realimentacio dos demais gru-
pos. Apds doze ciclos de restricao-realimentacao,
30 dias de normaliza¢do da dieta foram programa-
dos, e testes foram conduzidos a fim de avaliar a
influéncia da histéria alimentar de cada grupo so-
bre o padrio de ingestdo alimentar. Os resultados
indicaram que uma histéria de restri¢do alimentar
promoveu o aumento no consumo alimentar dos
sujeitos, quando comparados aos grupos sem res-
tricdo. O acesso a comida palatdvel determinou,
por sua vez, o maior consumo de alimento doce
durante os testes e, particularmente, para o grupo
submetido também a restricdo alimentar, promo-
veu o consumo exagerado de alimentos, mesmo
ap6s um periodo de 24 horas de oferta livre de ra-
¢d0, ou seja, mesmo na auséncia de privagdo. Em
conjunto, os testes indicam um efeito duradouro
da histdria de restricdo alimentar e realimentacao
com alimento palatdvel, dado considerado impor-
tante para a determinag¢do de um padrdo alimentar
compulsivo, andlogo aquele observado nos casos

de bulimia.

Os dados resultantes das pesquisas com animais
parecem, entdo, indicar varidveis favorecedoras
do desenvolvimento dos transtornos alimentares.
Pesquisas com humanos tém confirmado a relacao
existente entre o desenvolvimento de problemas
alimentares e um histdrico de restri¢do alimentar
e excesso de atividade fisica (Davis, Kennedy, Ra-
velski & Dionne, 1994; Schebendach et al., 2007),
indicando que intervengdes diretamente focadas
na regularizacdo destes padrdes seriam desejdveis

e prioritdrias.

Espera-se, por fim, que as colocagdes assumidas
no presente artigo permitam questionar a neces-

sidade de parte dos critérios internalistas atual-

mente assumidos para classificacdo da anorexia e
bulimia, a0 mesmo tempo em que indiquem a ne-
cessidade de planejamento de préticas terapéuticas
e culturais concentradas no manejo das varidveis

ambientais relevantes.

Pesquisas que permitam a revisdo de resultados
obtidos em intervengdes que respeitem tais carac-
teristicas, e a extensao da presente andlise para ou-
tras fontes bibliograficas seriam, entdo, particular-

mente interessantes.
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