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Resumo  

 
Os Transtornos Alimentares (TA) se definem como um desequilíbrio no 

comportamento alimentar  que causa diversos prejuízos biopsicossociais. Dentre eles estão a 

Compulsão Alimentar (CA), a Anorexia Nervosa (AN) e a Bulimia Nervosa (BN). O presente 

estudo teve como objetivo investigar, por meio de uma revisão da literatura, os possíveis 

fatores de risco e de proteção dos TAs e interpretá-los sobre a óptica da Análise do 

Comportamento (AC). A pesquisa foi realizada no periódico CAPES e no total, 81 textos 

foram encontrados. Após terem sido submetidos aos critérios de exclusão, restaram apenas 14 

artigos. Salienta-se que logo no início da coleta, não foi possível encontrar nenhum achado 

naquelas buscas acompanhada do descritor “fatores de proteção”. Os resultados obtidos 

foram divididos em duas partes. A primeira, denominada  “fatores de risco”, foi subdivida 

após a coleta de dados nas seguintes categorias: a) Imagem Corporal; b) Métodos 

Inadequados para emagrecimento; c) Transtornos Psicológicos; d) Fatores Neurológicos; e) 

Alterações Morfológicas e Fisiológicas; f) Contexto Cultural e Sócio Demográficos; g) 

Determinantes da Formação Profissional. Enquanto a segunda parte, intitulada “fatores de 

proteção”, não recebeu subdivisões, isso porque, somente um único artigo identificou um 

fator protetivo, no caso, Índice de Massa Corporal (IMC),  que por sua vez, se apresentou 

como controverso à literatura e aos achados. Verificou-se a necessidade de produções 

científicas acerca dos fatores de proteção, assim como, aumentar a produção de pesquisas 

sobre os TA específicos e não somente generalizados, como a maioria dos textos, optaram por 

realizar.  O presente estudo e seus achados tornam-se relevantes, dado que contribui para a 

literatura ao investigar os fenômenos acerca dos transtornos alimentares sob uma óptica 

analítica comportamental. Além de auxiliar na prática profissional, durante o manejo destes 

transtornos.  

 

Palavras chaves: transtornos alimentares; compulsão alimentar; anorexia nervosa; bulimia 

nervosa; fatores de risco; fatores de proteção; análise do comportamento. 
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Introdução 

 
O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais- (DSM-5; APA, 2022) 

caracteriza os Transtornos Alimentares (TA) como um desequilíbrio na ingestão de alimentos 

e no comportamento alimentar, que por sua vez produzem prejuízos biopsicossociais no 

indivíduo. Dentre eles estão a Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN) e a Compulsão 

Alimentar (CA). Os Transtornos Alimentares ainda são responsáveis pela morte de 3,3 

milhões de pessoas, por ano, em todo o mundo. Dentre eles, a AN e a BN são os que possuem 

maiores índices (Hoeken et al., 2020).  

Para o DSM V, a Anorexia Nervosa é definida como a diminuição significativa do 

peso corporal ideal para o indivíduo devido a baixa ingestão de alimentos calóricos, somado a 

dificuldades em lidar com sua forma corporal e preocupação excessiva em ganhar peso, 

mesmo que o indivíduo já esteja abaixo do ideal (APA, 2022). Já a Bulimia Nervosa (BN) é 

identificada pela presença de episódios recorrentes de compulsão alimentar exacerbada e 

incontrolada de alimentos em um determinado período de tempo, seguidos por 

comportamentos compensatórios como o uso de laxantes, diuréticos ou outros medicamentos 

para impedir o ganho de peso (APA,2022).  No que diz respeito ao Transtorno de Compulsão 

Alimentar, se configura como episódios frequentes, de pequeno espaço de tempo, nos quais o 

indivíduo consegue ingerir de forma mais rápida que o normal, uma grande quantidade de 

alimentos, sem necessariamente estar com a sensação física de fome. Além disso, nesses 

momentos o indivíduo não consegue interromper o consumo e apresenta grande sofrimento 

após o ocorrido (APA, 2022).  

Este modelo, denominado Modelo médico, que tem como objetivo, utilizar 

classificações psiquiátricas como as do DSM para compreender transtornos mentais e realizar 

intervenções, não é adotado para a Análise do Comportamento (AC). Isso porque, o DSM 

utiliza critérios estatísticos e topográficos para categorizar suas classificações, já a AC 
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prioriza o delineamento de sujeito único e utiliza um modelo funcional que compreende os 

fenômenos por meio da relação entre o objeto e seu ambiente (Banaco,; Zamignani, & Meyer, 

2010). Como alternativa a este modelo, o Behaviorismo Radical - filosofia norteadora da AC- 

propõe o Modelo Psicológico, onde define que todos os comportamentos são aprendidos 

seguindo os mesmos princípios de aprendizagem, sejam eles desejáveis ou indesejáveis, 

“patológicos” ou "saudáveis”. Pode-se afirmar então, que a diferença entre os 

comportamentos está no produto, isto é, está extrínseco aos processos comportamentais e são 

de origem social tangencialmente seguindo as normas socioculturais. Por isso, o uso de 

classificações patológicas para explicar um fenômeno é dispensável para a Análise do 

Comportamento (Gongora, 2003). 

Logo, cada TA é compreendido pela AC como um conjunto de comportamentos que é 

mantido e selecionado por três níveis de seleção (Skinner, 1984): o filogenético (história da 

espécie), o ontogenético (histórico de aprendizagem do indivíduo) e o cultural (história das 

práticas culturais). Ressalta-se que essa ideia se estabeleceu como um dos principais pilares 

do Behaviorismo. Desenvolvida por Skinner e baseada na Teoria da Evolução das Espécies 

de Darwin, ela tem como objetivo elucidar em um pequeno recorte o que acontece em 

milhões de anos de evolução, e sustenta a concepção de que o comportamento é selecionado 

pela consequência ao decorrer do tempo de vida do indivíduo (Carara, 2016). 

Apesar das distinções epistemológicas, é importante destacar que, classificações como 

as do DSM, podem ser úteis pois, por se tratar de uma terminologia padronizada, pode 

facilitar a comunicação entre os profissionais. Além disso, norteiam a prática, auxiliando os 

pontos importantes a serem investigados e ainda serve como recurso didático, ao identificar 

semelhanças e diferenças entre pacientes psiquiátricos ( Nery & Fonseca, 2018).  
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Fatores de risco de transtornos alimentares 

Segundo Figueira et al. (2011), identificar os fatores de riscos otimiza o 

desenvolvimento de hipóteses diagnósticas e auxilia na compreensão da doença, além de 

promover estratégias de prevenção. Já os fatores de proteção são mecanismos que podem 

minimizar os riscos e sua identificação ainda podem promover medidas preventivas de 

determinado problema ao invés de apenas corretivas. Por exemplo, em uma pesquisa 

realizada por Sapienza (2005) monstrou como adolescentes e crianças puderam se 

desenvolver bem, apesar dos riscos aos quais foram expostos, e compreender mecanismos 

protetivos foi determinante para entender como isso é possível e dessa maneira auxiliar 

futuras intervenções. Vale ressaltar que os fatores de risco e de proteção apresentam apenas 

associações ou correlações entre variáveis e não são capazes de verificar causalidade entre 

eventos. 

Dado que a Análise do Comportamento interpreta os transtornos mentais como um 

conjunto de comportamentos selecionados, é possível compreender que fatores de risco ou 

proteção seriam variáveis ambientais que alteram a probabilidade daqueles comportamentos 

ocorrerem. Sendo os fatores de risco ou proteção diferenciados, respectivamente, por 

aumentar ou diminuir a probabilidade dos comportamentos problema rotulados por 

determinado transtorno mental. Essas variáveis podem ser físicas, biológicas, sociais ou 

culturais, e podem ser presentes ou históricas.  

Em contexto de aplicação da AC, a identificação de variáveis que afetam o responder 

do organismo é feita por meio de análises funcionais, que buscam elucidar de maneira prática 

as relações de contingentes do indivíduo. Dessa maneira, ela facilita a coleta de dados e a 

elaboração de hipóteses. Assim como auxilia na intervenção ao evidenciar quais 

comportamentos devem ser alvo de modificação e na verificação da eficácia do serviço 

prestado (Delitti, 2001; Farias et al., 2018; Meyer, 2001; Skinner, 1953).  

 



12 

Tipicamente, a maior parte das análises funcionais defendidas por analistas do 

comportamento são ideográficas, ou seja, buscam as variáveis que controlam o responder do 

indivíduo particular que está sob tratamento (Haynes & O´Brien, 1990). Aqui há uma 

diferença marcante em relação a discussão de fatores de risco e proteção discutidos a partir de 

um modelo médico. As pesquisas que buscam fatores de risco costumam buscar correlações 

entre variáveis e os transtornos mentais em grupos de indivíduos, adotando uma perspectiva 

nomotética. Porém, alguns autores, como Bisset & Hayes (199-0), previu a possibilidade de 

se utilizar análises funcionais nomotéticas em uma Análise do Comportamento Aplicada à 

qualquer contexto. Análises funcionais nomotéticas buscaram variáveis que frequentemente 

são relacionadas com determinados comportamentos em níveis populacionais, possibilitando: 

(a) atalhos que apressam a identificação de variáveis relevantes para uma análises funcional 

ideográfica; (b) planejamento de intervenções preventivas para a população. Desse ponto de 

vista, pode ser proveitoso para analistas do comportamento aprenderem a partir da vasta 

literatura sobre fatores de risco e de proteção de transtornos mentais, uma vez que eles podem 

ajudar a compor análises funcionais nomotéticas. 

Tendo em vista os aspectos observados e devido a pouca literatura sobre TA baseados 

na perspectiva da AC, esta pesquisa teve como objetivo realizar, por meio de uma revisão de 

literatura, uma análise sobre os fatores de risco e proteção para os transtornos alimentares e 

fornecer interpretações a partir de uma perspectiva analítico-comportamental. 

Método 

A busca dos textos científicos foi realizada no periódico CAPES. Foram utilizados 

oito conjuntos de descritores, com termos exatos (indicados por aspas) buscados em todo o 

texto, e algoritmos booleanos em quatro buscas separadas: 1- “fatores de risco” AND 

“transtornos alimentares”; 2 - “fatores de risco” AND “compulsão alimentar”; 3 -  “fatores de 

risco” AND “anorexia nervosa”; 4 - “fatores de risco” AND “bulimia nervosa”; 5 - “fatores 
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de proteção” AND “transtornos alimentares”; 6 - “fatores de proteção” AND “compulsão 

alimentar”; 7 - “fatores de proteção” AND “anorexia nervosa”; 8 - “fatores de proteção” 

AND “bulimia nervosa”.  

Os critérios de inclusão da pesquisa consideraram artigos que (a) investigam 

empiricamente (b) fatores de risco e/ou fatores de proteção (c) em transtornos alimentares. 

Enquanto os excluídos foram os que: (a) estudos não empíricos (ex.: estudos teóricos, 

revisões de literatura); (b) estudos em outros idiomas que não em português; (c) outros tipos 

de texto que não artigo científico; (d) formatos de relato científico diferente de artigos 

científicos; (e) estudos de casos.  

A busca dos artigos foi realizada no dia 01/10/2024, em seguida foram lidos e 

aplicados os critérios de inclusão e exclusão. Para a análise dos dados, uma nova leitura foi 

feita e fatores de risco e de proteção foram organizados e distribuídos em categorias, que por 

sua vez foram determinadas a partir dos achados.   

Resultados e Discussões  

Conforme observado na Figura 1, no total, 81 textos foram encontrados, sendo que 10 

deles apresentaram-se em mais de uma busca. Os arquivos foram submetidos aos critérios de 

inclusão e de exclusão, restando apenas 14 artigos, os quais foram examinados segundo as 

variáveis de análise. A lista de referência dos artigos encontrados está no anexo A.  

Salienta-se que não se obteve resultados nas pesquisas que buscavam identificar os fatores de 

proteção.  

Figura 1 

Fluxograma das buscas e da seleção dos artigos 
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A principal escala utilizada pelas pesquisas para investigar a presença de transtornos 

alimentares foi o Teste de Atitudes Alimentares (EAT). Elaborado por Garner e Galfilker 

(1979) e com o auxílio de um questionário tipo Likert, de 26 perguntas, auto preenchido, ele 

tem como objetivo avaliar comportamentos de risco relacionados à alimentação e o peso, e 

rastrear grupos suscetíveis a transtornos alimentares, embora não possibilite o diagnóstico. 

Quanto mais alto for a pontuação do indivíduo, maior a chance de apresentar TA. Assim 

como, foi empregado o Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q), para avaliar a 

frequência e a severidade do comportamento alimentar perturbado dos últimos 28 dias 

(Fairburn & Beglin, 1994).  

No que tange a avaliação dos TAs específicos, o Teste de Investigação Bulímica de 

Edinburgh (BITE)  criado por Henderson & Freeman (1987) foi encontrado nos resultados 
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por ser capaz de identificar casos clínicos e subclínicos de Bulimia Nervosa e possíveis 

evoluções dos casos. Para avaliar a presença de Compulsão Alimentar dois testes foram 

apresentados. O primeiro deles foi a Escala de Perda de Controle Sobre a Alimentação 

(EPCSA), desenvolvida por  Lartner et al. (2014). Ele foi empregado por um artigo para 

caracterizar a amostra que apresentava Transtorno de Compulsão Alimentar Periódica, uma 

vez que ele é capaz de identificar os sintomas de Compulsão alimentar. Já o segundo foi a 

escala criada por Gormally et al (1982), chamada Binge Eating Scale (BES), que tem por 

objetivo investigar sintomas associados a CA, como culpa, sensação de descontrole e alta 

ingestão de alimentos. Assim como o teste EAT, a pontuação obtida pelo BITE, EPCSA e 

BES indicam maiores riscos quanto mais alta ela for. Ressalta-se que não constou testes 

específicos de Anorexia Nervosa, as únicas variáveis associadas a este transtorno, foram 

avaliadas pelo EAT.  

Os resultados obtidos foram divididos em duas partes. A primeira, denominada  

“fatores de risco”, foi subdivida após a coleta de dados nas seguintes categorias: a) Imagem 

Corporal; b) Métodos Inadequados para emagrecimento; c) Transtornos Psicológicos; d) 

Fatores Neurológicos; e) Alterações Morfológicas e Fisiológicas; f) Contexto Cultural e 

Sócio Demográficos; g) Determinantes da Formação Profissional. Enquanto a segunda parte, 

intitulada “fatores de proteção”, não recebeu subdivisões, isso porque, somente um único 

artigo identificou um fator protetivo, no caso, Índice de Massa Corporal (IMC),  que por sua 

vez, se apresentou como controverso à literatura e aos achados. 

Fatores de risco 

Hábitos alimentares  

A Ortorexia Nervosa é uma preocupação excessiva com a ingestão de apenas 

alimentos saudáveis e a restrição daqueles que não se enquadrem neste grupo. Ela também 
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está associada ao menosprezo de indivíduos que não possuem este mesmo padrão e a busca 

por incentivá-los a seguirem esta conduta (Bratman, 2002 citado por Aranceta Bartrina, 

2007). Ressalta-se que esse construto não é reconhecido como um transtorno alimentar pelo 

DSM V-TR, tampouco pelo CID. (DSM-5; APA, 2022; World Health Organization, 2022). 

Ainda assim, Bratman (1987), criador deste conceito, sugeriu que o comportamento 

ortoréxico, era um novo comportamento alimentar desordenado (citado por Semião et al., 

2020). Conforme a Tabela 1, na presente pesquisa, o comportamento ortoréxico, esteve 

relacionado ao comportamento alimentar perturbado e a compulsão alimentar (Semião et al., 

2020). Esses resultados estão em linha com a revisão de McCombi e Mills (2019) que 

também identificaram esta primeira associação. O comportamento ortoréxico foi apresentado 

em apenas um único artigo, em que o tema central era este, por isso, parece concordar com a 

hipótese de que existe uma lacuna na literatura nacional sobre este tema. E corroboram com a 

necessidade e a urgência de mais produções científicas acerca deste assunto (Astudillo, 2021; 

McCombi e Mills 2019; Lorenzon et al., 2020; Martins, 2011). Com o crescimento das 

produções seria possível  aumentar o reconhecimento deste tema, por parte de intuições como 

a APA e a OMS, como um possível TA (Astudillo, 2021). Uma vez que, ambos manuais, 

possuem critérios baseados em múltiplas evidências científicas, para elaboração de um novo 

transtorno (DSM-5; APA, 2022; World Health Organization, 2022). 

Outro dado encontrado nesta categoria foi em relação ao comportamento alimentar 

não usual. Ele se define pelo comportamento alimentar daqueles indivíduos que têm 

pontuação entre 10 e 19 na escala BITE, mas não atingem critérios suficientes para o 

diagnóstico de Bulimia Nervosa (Henderson & Freeman, 1987). Os resultados encontrados 

sugerem que este padrão, ainda que seja insuficiente para diagnóstico, pode ser considerado 

como um fator de risco, já que apontou uma correlação estatisticamente significativa entre o 

comportamento alimentar não usual e a Bulimia Nervosa (Campanha et al., 2007). De 
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maneira equivalente, o comportamento alimentar perturbado, investigado pelo teste EDE-Q, 

esteve relacionado com a compulsão alimentar (ver Tabela 1) (Semião et al., 2020). 

Tabela 1 

Hábitos alimentares - Fatores de Risco  

Fatores de Risco  Transtornos Alimentares  Compulsão Alimentar  Anorexia 
 Nervosa  

Bulimia  
Nervosa  

Comportamento 
Ortorético  

O comportamento Ortorético 
possui um efeito direto no 
comportamento alimentar 

perturbado* (Semião et al., 
2020, p. 49)** 

O comportamento Ortorético 
possui um efeito direto na 
compulsão alimentar*** 
(Semião et al., 2020, p. 

49)**** 

  

Padrão alimentar 
não usual  

   Padrão alimentar não 
usual foi considerado um 

fator de risco para 
Bulimia Nervosa***** 
(Campanha et al., 2007, 

p. 3; p <0,05)****** 

Comportamento 
Alimentar 
Perturbado  

 O comportamento alimentar 
perturbado* apresentou uma 

forte correlação positiva  com 
a compulsão alimentar*** 

(Semião et al., 2020, p. 48)** 

  

*Avaliado pelo Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q); **p < 0,001; ***Avaliado pelo Binge Eating Scale 
(BES); **** p < 0,016; *****Avaliado pelo Teste de Investigação Bulímica de Edinburgh (BITE); ******p < 0,05 

Imagem Corporal  

A vergonha é uma emoção no qual se tem a sensação de inferioridade em relação aos 

outros (Gilbert 2002, citado por Cunha et al., 2017). Já a vergonha da imagem corporal é um 

conceito da escala Body Image Shame Scale (BISS). Ela divide esse fenômeno em duas 

dimensões: a externalizada, crença de que características físicas de alguém podem ser alvos 

de discriminação; e a internalizada, autoavaliação negativa devido a suas próprias 

características corporais, somados a estratégias para minimizar a exposição de partes do 

corpo, consideradas indesejadas (Duarte, 2015). Por outro lado, para a AC, as emoções e os 

sentimentos não são a causa de comportamentos; elas são subprodutos de contingências e 

envolvem processos operantes e respondentes. Sensações desagradáveis como a vergonha 
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geralmente estão associadas às contingências de punição positiva advindas de outras pessoas 

ou até mesmo de práticas culturais (Baum, 2006; Darwich & Tourinho, 2015; de Farias et al., 

2018).  

Como pode ser observado na Tabela 2, os resultados evidenciaram que a vergonha 

geral e a vergonha da imagem corporal têm uma relação com a Compulsão Alimentar e com 

o comportamento alimentar perturbado (Semião et al., 2020). Por isso, parece estar de acordo 

com a literatura, uma vez que estudos apontam que a vergonha da imagem corporal está 

associada com a psicopatologia alimentar, podendo também levar o indivíduo a utilizar 

práticas inadequadas de emagrecimento, como estratégias para ser aceito (Duarte, 2015). A 

indústria da beleza ainda promove a ideia (regras) de que o corpo fora do padrão é 

inadequado e pode ser julgado (punição). Bem como, mudanças no corpo contribuem para a 

diminuição dessa punição e consequentemente aliviam os respondentes emocionais (Vale & 

Elias,2011). Sendo assim, a vergonha pode estar associada aos TA, segundo a AC, porque não 

passa de um efeito produzido por essas contingências aversivas, que são oferecidas pelo 

ambiente cultural, devido a características físicas do sujeito.  

Tabela 2 

Imagem Corporal - Fatores de Risco  

Fatores de Risco  Transtornos Alimentares  Compulsão Alimentar  Anorexia 
 Nervosa  

Bulimia  
Nervosa  

Vergonha  A vergonha geral* e a vergonha da 
imagem corporal* apresentou um 
efeito direto no comportamento 

alimentar perturbado** (Semião et 
al., 2020, p. 49) 

A vergonha geral* a 
vergonha da imagem 

corporal* apresentou um 
efeito direto na compulsão 

alimentar*** (Semião et al., 
2020, p. 49)  

  

*p < 0,001; **Avaliado pelo Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q); *** Avaliado pelo Binge Eating 
Scale (BES); 
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A “preocupação com a imagem corporal” foi um termo utilizado pelos artigos para 

descrever os indivíduos que obtiveram altos índices no Body Shape Questionnaire (BSQ)1. Já 

a “insatisfação corporal” e a “autopercepção corporal distorcida”, esteve relacionado a outro 

questionário2, que tinha como objetivo investigar como os entrevistados enxergam a própria 

imagem. Embora tenham sido avaliados com instrumentos distintos e possuam nomes 

diferentes, se trata do mesmo fenômeno. Isto pois, ambas as escalas buscam investigar como 

é, de cada indivíduo, a percepção corporal, a maneira que gostariam de ser e como se sentem 

com o corpo que possuem. Portanto, a presente pesquisa, adotou como uma mesma variável 

denominada “Insatisfação Corporal” (Bosi et al., 2006; Cooper et al, 1987; Nunes et al., 

1987).   

Nos resultados obtidos, ver Tabela 3, a insatisfação corporal esteve correlacionada aos 

altos escores na escala EAT (Bosi et al., 2006; Bosi et al. 2008; Palmeira & Silva, 2016; 

Mazzaia & Santos, 2018;Bittencourt et al., 2013). Por isso, confirma os achados de que a 

supervalorização do peso, a insatisfação com a imagem corporal, e a distorção da imagem 

corporal são um dos principais fatores de risco identificados para o desenvolvimento de 

transtornos alimentares (Nunes et al., 2017; Kessler & Poll, 2018). 

 

 

 

2 Este questionário foi feito de duas formas distintas: no primeiro artigo, em uma parte da amostra foi aferido o 
peso das participantes e em  seguida questionado o quanto elas gostariam de pesar. Na outra, era questionado 
diretamente se elas se descrevem  como “gordas”, “normais” ou “magras”. Já no segundo texto, foi realizada 
apenas a primeira etapa, sem utilizar a pergunta direta. Ressalta-se que, nos dois artigos, também  foi perguntado 
como os indivíduos se sentiam em relação ao seu peso. As respostas levavam a três categorias: pesar menos do 
que o aferido; permanecer com o peso aferido (± 2 kg); e pesar mais do que o peso aferido. (Bosi et al., 2006; 
Nunes et al., 1987) 

1 Questionário utilizado para medir o grau de insatisfação com o corpo e o peso. Ele é capaz de mensurar a 
preocupação com a forma do corpo e a auto-depreciação causada pela aparência. É composto por 34 perguntas, 
com seis possíveis respostas, cada alternativa possui um valor. Quanto maior for o resultado, mais grave é a 
preocupação com a imagem  corporal (Conti & Cordás, 2009; Cooper et al, 1987; Di pietro & Silveira 2009). 

 



20 

Tabela 3 

Imagem Corporal - Fatores de Risco  

Fatores de Risco  Transtornos Alimentares  Compulsão 
Alimentar  

Anorexia 
 Nervosa  

Bulimia  
Nervosa  

Insatisfação 
Corporal 
(Autopercepção 
Corporal 
distorcida/ 
Preocupação com 
a Imagem 
Corporal/ 
Insatisfação com o 
peso) 

A insatisfação com o peso e a preocupação 
com a imagem corporal  esteve associada aos 

altos escores na escala EAT  (Bosi et al., 
2006*; Bosi et al. 2008**; Mazzaia & 

Santos, 2018, p. 459*; Bittencourt et al., 
2013, p. 504***).  

A autopercepção corporal distorcida exerce 
um impacto no desencadeamento de 

Comportamentos Sugestivos de Transtorno 
Alimentar****(Palmeira & Silva 2016, p. 

161*****)  

   

*p < 0,001; ** p = 0,005;  *** p = 0,000; ****Avaliado pelo Teste de Atitudes Alimentares (EAT);*****Não 
informou o p mas afirmou ter sido estatisticamente significativo.   

Métodos Inadequados para Emagrecimento  

Estudos sugerem que o uso de práticas emagrecedoras inadequadas está relacionado 

com a presença de risco para desenvolver TA (Silva et al, 2018, Nunes et al., 2017). Os 

resultados parecem estar em concordância uma vez que todos os métodos para 

emagrecimento identificados - fazer exercício para queimar calorias;  uso de medicamentos; 

uso de suplementos alimentares; métodos purgativos (indução de vômito e uso de laxantes e 

purgantes); e fazer dieta - tiveram uma relação estatisticamente significativa com os 

transtornos alimentares, a Tabela 4 sintetiza esses dados (Vilela et al., 2004; Almeida et al., 

2016).  

 Essas práticas de emagrecimento podem ser compreendidas, por meio da ótica 

analítica comportamental, pelo segundo e terceiro nível de seleção: a ontogênese e a cultura. 

No primeiro caso, segundo Vale & Elias (2011) o vômito, comer compulsivamente e a prática 

excessiva de exercícios físicos pode ser selecionada por se tratar de uma forma de desfocar de 

pensamentos e sensações aversivas, uma vez que demanda concentração para realizá-lo, isso 

acontece quando o indivíduo não tem repertório para lidar com eles de forma resolutiva. A 
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purgação - ou até mesmo uso de laxantes e diuréticos -, quando for antecedida pela 

compulsão, ainda pode ser compreendida como um reforçador negativo, isso porque, ela 

proporciona um alívio dos respondentes emocionais de culpa por ter comido em excesso 

(Meyer, 2008). Já no nível cultural, se refere ao fato de que, de acordo com estudos, o corpo 

obeso  é constantemente estigmatizado e inclusive pode ser um motivo de sofrimento 

psicológico (Schwartz & Brownell, 2004 e Friedman & Brownell, 1995). Enquanto o corpo 

magro, é exibido pela mídia como meio de alcançar a felicidade, status social, competência e 

atratividade sexual, ou seja, reforçadores generalizados. Da mesma maneira, a indústria da 

beleza, divulga métodos de emagrecimento e dietas restritivas, que em suas propagandas 

contém estímulos discriminativos verbais de que ao comprar seu produto (resposta) é possível 

se alcançar a magreza (reforço positivo), consequentemente a felicidade (efeito da 

contingência reforçadora). Desta maneira, se o seu meio social valida estas crenças, a 

probabilidade do sujeito recorrer ao uso destes métodos, para ter acesso a estes reforçadores, 

aumenta ainda mais (Vale & Elias,2011).  

Tabela 4 

Métodos Inadequados para Emagrecimento - Fatores de Risco  

Fatores de Risco  Transtornos Alimentares  Compulsão 
Alimentar  

Anorexia 
 Nervosa  

Bulimia  
Nervosa  

Fazer exercícios para 
queimar calorias  

Na amostra 56% faziam exercícios para 
emagrecer  (Vilela et al., 2004 p.52) 

   

Medicamentos como 
inibidor de apetite, 
antidepressivo, 
laxantes, diuréticos, 
termogênicos e 
hipoglicemiantes  

Existe 4,5 mais chances de alteração 
alimentar* no uso de medicamentos como 

inibidor de apetite, antidepressivo, diuréticos, 
termogênicos e hipoglicemiantes (Almeida et 

al., 2016, p.241)***  

   

Fazer uso de 
suplementos 
alimentares: shakes, 
chás e vitaminas  

O uso de suplementos alimentares aumenta a 
chance de apresentar alterações no 

comportamento alimentar** (Almeida et al., 
2016, p.240)****  
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Métodos Purgativos     Métodos 
purgativos são 

mais frequentes 
nos possíveis 

casos de bulimia 
nervosa (Vilela et 

al., 2004 
p.5)***** 

Fazer dieta  Encontramos, ainda, 731 alunos (40%) alunos 
que têm o hábito 

de fazer algum tipo de dieta, com predomínio 
significativo 

do sexo feminino (Vilela et al., 2004 
p.52)***** 

   

*p = 0,001;  **Avaliado pelo Teste de Atitudes Alimentares (EAT); ***p = 0,0004; ****p = 0,0056; *****p = 0,000 

Transtornos Psicológicos  

Houve uma relação significativa, ver tabela 5, entre depressão e o comportamento 

alimentar desordenado. Este dado reafirma o resultado encontrado na pesquisa de Blinder 

et.al (2006), que encontrou uma forte relação entre os TA e os Transtornos de Humor, mais 

frequentemente, a depressão. Presnell et al. (2009) além de reiterar esta associação, 

identificou fortes evidências de que um contribui para o outro.  O Transtorno de Compulsão 

Alimentar Periódico também se apresentou como um fator que afeta quadros depressivos e a 

qualidade de vida relacionada à saúde (Singleton et al, 2019).  

De acordo com a teoria de ativação comportamental (BA), baseada nos princípios da 

Análise do Comportamento, a depressão estaria relacionada a diminuição de comportamentos 

reforçados positivamente, logo, haveria uma perda de reforçadores daquele indivíduo. 

Simultaneamente, respostas consequenciadas pelo reforçamento negativo tendem a aumentar. 

É justamente por isso, que, comportamentos como ruminações, reclamações, choro, ideação 

suicida, esquiva de atividades, falta de motivação e culpa acabam surgindo. Uma vez que 

essas respostas produzem reforçamento negativo ou estão relacionadas a outros 

comportamentos de fuga e esquivas (Abreu & Abreu 2020). Este repertório, baseado em 

evitar ou fugir de eventos aversivos e não ter atitudes que alterem de fato o ambiente, é 
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chamada por Ferster (1973) de uma postura “passiva”. Por outro lado, respostas que 

promovam a alteração ou diminuição dos eventos aversivos, seria denominada de “ativa”. A 

proposta da teoria, é justamente ajudar o sujeito a ser participante ativo do processo 

psicoterápico, e proporcionar a diminuição dos comportamentos ditos como “depressivos”, 

por meio de psicoeducação e estratégias voltadas para a redução de esquivas e crescimento de 

comportamentos reforçados positivamente. (Jacobson et al, 2001; Lewinsohn et al 1980). A 

partir disso, sugere que a classe de respostas dos TAs podem ser classificados como 

comportamentos de fuga a eventos aversivos, vivenciados pelas pessoas deprimidas e pode 

explicar o porquê desta associação. Adicionalmente, de forma indireta, pessoas com TAs 

podem perder reforçadores relevantes, que ocorrem devido à longos períodos de jejum ou 

evitação de alimentos reforçadores, conflitos familiares devido as condições, afastamento de 

amigos por vergonha do seu peso corporal, entre muitas outras possibilidades. 

Tabela 5 

Transtornos Psicológicos - Fatores de Risco 

Fatores de Risco  Transtornos Alimentares  Compulsão 
Alimentar  

Anorexia 
 Nervosa  

Bulimia  
Nervosa  

Depressão  A depressão foi uma comorbidade 
considerada como um fator de risco 

para os TA* (Bittencourt et al., 2013, 
p.504) ** 

   

*Avaliado pelo Teste de Atitudes Alimentares (EAT); **p = 0,002 

Fatores Neurológicos  

Segundo o Dicionário da International Neuropsychological Society, as funções 

executivas são “as habilidades cognitivas necessárias para realizar comportamentos 

complexos dirigidos para determinado objetivo e a capacidade adaptativa às diversas 

demandas e mudanças ambientais” (Loring, 1999,p.64). Essas habilidades incluem: 

planejamento, capacidade de abstração, flexibilidade cognitiva, autorregulação, julgamento, 
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tomada de decisões e autopercepção. As FE estão localizadas no lobo frontal, particularmente 

nas regiões pré-frontais nas estruturas orbitais ou mediais. (Spreen & Strauss, 1998; Loring, 

1999).  

Os resultados, expostos na Tabela 6, apontaram que déficits no Controle Inibitório, na 

Flexibilidade Cognitiva, no Planejamento Mental, e no próprio Funcionamento Executivo 

como um todo, tiveram uma relação significativa com a Compulsão Alimentar Periódica 

(Coelho & Hamdan, 2020). Sendo assim, é possível que estejam de acordo com a hipótese de 

que problemas nas FE poderiam contribuir para a gênese da Compulsão Alimentar. Isso 

porque, tendo em vista, as FE incluírem habilidades como autorregulação, e se considerar 

este transtorno como uma dificuldade de controlar os impulsos, uma pessoa com esta 

alteração, ainda que ele tenha consciência do seu problema, ele enfrentaria dificuldades para 

lidar com o impulso de comer (Stewart & Samoluk, 1997; Spreen & Strauss, 1998;). 

Para a Análise do Comportamento, o autocontrole está relacionado à capacidade de 

selecionar entre alternativas uma resposta em que o reforço seja de maior magnitude, porém 

ocorra a longo prazo em relação às alternativas imediatas . Enquanto a impulsividade seria 

justamente o oposto, o indivíduo optaria por escolher a resposta que oferecesse o reforçador 

mais imediato, todavia, de menor magnitude (Mc Keel & Dixon, 2014). Contudo, essa 

discussão é bem mais complexa do que escolher uma resposta. Pesquisas apontam que 

indivíduos expostos a maiores privações de reforçadores tendem a optar pelos reforçadores 

imediatos em detrimento dos reforços atrasados de maior magnitude (Eisenberger et al., 

1982). O mesmo ocorre em dependentes químicos, por exemplo, a escassez de reforçadores 

no ambiente do sujeito aumenta a probabilidade do uso de psicoativos, que é uma resposta 

impulsiva (Acuff et al., 2019). A partir disso, é possível compreender a compulsão como uma 

classe de respostas consequenciadas por reforçadores positivos imediatos produzidos no ato 

de comer. Vale & Elias, (2011) apontam que durante a história da espécie (primeiro nível de 
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seleção) nota-se que a ingestão de carboidratos, açúcares e gordura foi selecionada por ser 

ricas fontes de energia mas também por eliciar respondentes de prazer e entorpecimento. 

Dessa maneira, é possível que indivíduos recorram a alimentação como uma fonte de se obter 

reforço alternativos, uma vez que estão em privação de outras fontes de reforçadores. Por 

outro lado, hábitos saudáveis, como uma alimentação adequada e com menor valor calórico, 

podem levar a reforçadores poderosos a longo prazo, como aumento da saúde física e 

psicológica, maior satisfação com o peso corporal e maior preparo físico para realizar 

atividades, porém esses reforços são atrasados e tendem a ser preteridos em relação aos 

reforçadores alimentares imediatos de menor magnitude.  

Compreender fatores neurológicos para a prática profissional é fundamental, uma vez 

que, o nível filogenético seleciona genes que constroem o organismo, incluindo o cérebro, e 

predispõem comportamentos. Entretanto, é importante ressaltar que o contrário também 

ocorre, aspectos ambientais podem produzir alterações fisiológicas. Em uma pesquisa 

realizada por Salberg et al (2021), no intuito de investigar os impactos de uma dieta rica em 

gordura e açúcares e do estresse precoce, em ratos, foi possível observar, no grupo 

experimental, um aumento nos comportamentos ansiosos e modificações neurológicas 

significativas - alteração na maturação e no volume cerebral, sensibilidade a dor exacerbada, 

aumento nas alterações neurobiológicas, entre outros. Por isso, enfatiza, a importância da AC 

na compreensão do quadro clínico, principalmente em casos complexos que envolvem 

transtornos psiquiátricos.  

Tabela 6 

Fatores Neurológicos - Fatores de Risco  

Fatores de 
Risco  

Transtornos 
Alimentares  

Compulsão Alimentar  Anorexia 
 Nervosa  

Bulimia  
Nervosa  

Funcionamen
to executivo   

 A piora no desempenho das FE* podem estar 
relacionados à presença dos Transtorno de 
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Compulsão Alimentar Periódica (TCAP)** 
(Coelho & Hamdan, 2020, p.6)  

Planejamento 
mental  

 O Grupo Clínico e o Grupo Controle 
apresentaram diferenças significativas nos 

instrumentos que avaliaram esta habilidade. 
(Coelho & Hamdan, 2020, p.6) *** 

  

Controle 
Inibitório e 
Flexibilidade 
cognitiva  

 Pessoas com sintomas de compulsão 
alimentar** apresentam maior dificuldade de 

controle inibitório**** e  flexibilidade 
cognitiva***** (Coelho & Hamdan, 2020, 

p.6)  

  

*FE= Função Executiva (relacionada a função do Córtex Pré Frontal); ** Avaliado pela Escala de Perda de 
Controle Sobre a Alimentação (EPCSA); ***p = 0,01; ****p = 0,02; *****p = 0,001. 

Alterações Morfológicas e Fisiológicas  

O alto Índice de Massa Corporal (IMC) esteve fortemente associado aos altos escores 

no EAT, esta correlação apareceu em cinco artigos, conforme expostos na Tabela 7 (Bosi et 

al., 2006; Mazzaia & Santos, 2018; Palmeira & Silva, 2016; Semião et al., 2020; Silva et al., 

2021). Estes dados estão de acordo com as pesquisas, nas quais identificaram que quanto 

mais alto o risco de TA maior o IMC (Cunha et al., 2022; Kessler & Poll, 2018; Tramontt et 

al. 2014).  Da mesma forma, parece concordar com a revisão de Friedman & Brownell (1995) 

onde identificaram que os obesos estão mais propensos a desenvolverem compulsão 

alimentar, praticar diversos tipos de dietas, tem maior insatisfação com sua imagem corporal 

e são os que mais sofrem críticas devido seu corpo.   

Embora não tenha sido encontrado nos resultados a associação entre o estado 

nutricional (IMC) obeso e a compulsão alimentar, os estudos apontam que em grande parte 

dos casos clínicos diagnosticados com este transtorno, os níveis de obesidade estão presentes. 

Todavia, isto não significa que necessariamente todo indivíduo obeso possui compulsão 

alimentar, tampouco que somente eles contém o transtorno (de Zwaan, M. 2001).  

 

Tabela 7 

Alterações Morfológicas e Fisiológicas - Fatores de Risco  
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Fatores de Risco  Transtornos Alimentares  Compulsão 
Alimentar  

Anorexia 
 Nervosa  

Bulimia  
Nervosa  

IMC (Índice de 
Massa 
Corporal)   

Houve uma relação positiva entre 
altos escores na escala EAT e o IMC   

(Bosi et al., 2006*; Mazzaia & 
Santos, 2018**; Palmeira & Silva, 

2016***; ; Semião et al., 2020****; 
Silva et al., 2021*****) 

Houve uma 
relação 

positiva entre 
o IMC e a 
CA****** 

(Semião et al., 
2020)**** 

 

  

 *p = 0,031; ;  **O artigo não apresentou o valor do p mas informou ter sido estatisticamente significativa; *** 
p < 0,05; ****  p < 0,001; *****p = 0,005; ******Avaliado pelo Binge Eating Scale (BES);  

 

Os resultados, agrupados na Tabela 8, também apontaram forte associação entre o 

risco cardiometabólico e os altos escores na escala EAT. Silva et al. (2015), identificou que 

indivíduos com  Compulsão Alimentar associada à obesidade, possuem alto risco 

cardiovascular, em especial a hipertensão arterial. Os achados da presente pesquisa podem, 

dessa maneira, evidenciar os possíveis impactos dos TA no desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares. No entanto, ressalta-se que foi encontrada apenas uma correlação entre as 

variáveis e não uma associação de causalidade, esta limitação da pesquisa será discutida 

posteriormente.    

Tabela 8 

Alterações Morfológicas e Fisiológicas - Fatores de Risco  

Fatores de Risco  Transtornos Alimentares  Compulsão 
Alimentar  

Anorexia 
 Nervosa  

Bulimia  
Nervosa  

Risco 
Cardiometabólico  

Houve relação entre o Risco 
Cardiometabólico e o EAT+ (Silva 

et al., 2021)* 

   

*p = 0,023 
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Contexto Cultural e Sócio Demográficos  

O público mais vulnerável para desenvolver transtornos alimentares são os jovens, 

principalmente as mulheres (UFMG, 2021; Oliveira et al, 2009). A presente revisão também 

encontrou estes resultados, ver Tabela 09, uma vez que, os altos índices do EAT foram 

relacionados ao público feminino e jovem (Campanha et al., 2007; Gomes et al., 2020; Pires 

et al., 2010; Vilela et al., 2004) 

As mulheres também são os grupos mais acometidos pela Anorexia Nervosa e a 

Bulimia Nervosa, sendo a primeira mais frequente entre as adolescentes (12 a 17 anos) 

enquanto a segunda é mais recorrente na vida adulta (Ministério da Saúde, 2022; Meyer, 

2008). Os dados obtidos coincidem com esta afirmação (Tabela 09). O risco de desenvolver 

anorexia nervosa e as maiores prevalências de sintomas sugestivos de bulimia nervosa  esteve 

relacionado ao sexo feminino (Campanha et al., 2007; Pires et al., 2010).  

A preocupação com a beleza e a valorização do corpo magro vivenciada pelas 

mulheres se dá por um motivo mercadológico, e não apenas por motivos de saúde. Existem 

diversos ramos econômicos, como a indústria têxtil, a mídia e a indústria alimentícia, que 

dependem do consumo feminino para manterem seus lucros. Por isso, cria-se uma imposição 

social a respeito do corpo ideal, e que somente por meio do corpo magro, é possível se 

alcançar a popularidade e a beleza. Como consequência, esse grupo utiliza práticas 

inadequadas, que muitas das vezes também são comercializadas, para atingirem esse padrão e 

por sua vez, podem ocasionar complicações psicológicas e fisiológicas (Vale, 2002).  Mais 

uma vez, o terceiro nível de seleção aparece, e nesse caso está na maneira como o mercado 

impacta o jeito como as mulheres enxergam seu corpo e nos comportamentos que utilizam 

para alcançarem o padrão exigido. É nessa tentativa, que surgem as classes de respostas dos 

Transtornos Alimentares.  
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Outro dado encontrado, também exposto na Tabela 09, foi a de que mulheres 

definidas como amarelas ou pardas tiveram mais chances de desenvolver comportamentos de 

risco para TA, quando comparadas às brancas (Bittencourt et al., 2013, p. 504). Esse 

resultado está em concordância com a pesquisa de Oliveira (2009) na qual os maiores escores 

do EAT+ foram em mulheres não brancas. Entretanto, ainda há grande parte da literatura que 

aponta maior prevalência em mulheres caucasianas (Sampei et al, 2009; Chui et al, 2007).  

Oliveira (2009) aponta que esse fenômeno pode ser compreendido numa perspectiva 

social, onde a inclusão desses corpos não brancos e estigmatizados, poderia ser alcançada por 

meio da beleza idealizada e da magreza. Essa lógica sob uma ótica analítica comportamental, 

seria assimilada como se a classe de respostas contidos nos TA, fosse selecionado pelas 

consequências reforçadoras pertencentes ao nível cultural. Uma vez que, essas respostas, 

seriam medidas alternativas, ainda que prejudiciais, para se alcançar este padrão, e assim, 

serem aceitos.  

 

Tabela 09 

Contexto cultural e Sócio Demográficos - Fatores de Risco  

Fatores de Risco  Transtornos Alimentares  Compuls
ão 

Alimenta
r  

Anorexia 
 Nervosa  

Bulimia  
Nervosa  

Raça/ Cor Mulheres definidas como amarelas (p 
= 0,010) ou pardas (p = 0,048) tiveram 
3,6 vezes mais chances de desenvolver 

comportamentos de risco para TA*, 
quando comparadas às brancas. 
(Bittencourt et al., 2013, p. 504) 

   

Gênero 
Feminino  

O sexo feminino foi o que apresentou 
os maiores escores de EAT, hábito de 
fazer dieta, realizar atividade física 

para emagrecer e episódios bulimicos. 
Além de desejarem parecer mais 

magras (Vilela et al. 2004**);  

 Existe um risco 
elevado para 

anorexia nervosa* 
em mulheres  

(Campanha et al., 
2007, p.03****; 

Pires et al., 
2010****) 

Prevalência de  
sintomas sugestivos 

de  bulimia*** 
entre as mulheres 

(Pires et al., 
2010****). 
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Idade   O maior percentual de EAT foi entre 
mulheres jovens (menores de 21 anos) 

(Campanha et al., 2007, 
p.03****;Gomes et al., 2020, 

p.521****) 

   

*Avaliado pelo Teste de Atitudes Alimentares (EAT); **p = 0,003; ***Avaliado pelo Teste de Investigação Bulímica 
de Edinburgh (BITE); **** p < 0,05 

Determinantes da Formação Profissional  

Nunes et al (2020) apontou que fazer parte do curso de nutrição é um fator de risco 

para o surgimento de Transtornos Alimentares . Os resultados obtidos parecem estar em 

concordância, uma vez que esta população apresentou maior sintomas de AN e 

comportamento não usual ou severo (altas pontuações no  BITE) (Tabela 11) (Gonçalves et 

al., 2008; Campanha et al., 2007). 

Foi identificado que estudantes de faculdade particular apresentavam maiores riscos 

de desenvolver comportamento alimentar desordenado, conforme ilustrado na Tabela 10 

(Bittencourt et al., 2013). Da mesma maneira, estudos indicam que a prática de risco foi mais 

frequente em adolescentes de escolas particulares, comparado às públicas. É possível que isso 

aconteça devido ao maior acesso a informações - como métodos inadequados para perda de 

peso - que o público de maiores rendas possui (Vale et al, 2011).  

 

Tabela 10 

Determinantes da  formação profissional - Fatores de Risco  

Fatores de Risco  Transtornos Alimentares  Compulsão 
Alimentar  

Anorexia 
 Nervosa  

Bulimia  
Nervosa  

Estudante de 
Nutrição  

  A proporção de 
estudantes com 

sintomas de 
AN** 

apresentou-se 
maior na turma 1 
de nutrição em 

relação a turma 1 
de educação 

física (Gonçalves 

Meninas com menos de 19 
anos apresentam maior 

comportamento não usual 
ou severo****, sendo esse 
número maior no curso de 
nutrição (Campanha et al., 

2007, p.3)*** 

 



31 

et al., 2008)*** 

Instituição de 
Ensino Privado 
vs Público 

Estudantes de faculdades 
particulares estavam em 

maiores riscos de 
desenvolver 

comportamento alimentar 
desordenado (Bittencourt et 

al., 2013, p. 502)*;  

   

* p = 0,000; **Avaliado pelo Teste de Atitudes Alimentares (EAT); ***p < 0,05; ****Avaliado pelo BITE. 

Fatores de Proteção 

Logo no início da coleta, não foi possível encontrar nenhum achado naquelas buscas, 

realizadas no periódico, acompanhada do descritor “fatores de proteção” . Durante a análise 

dos textos não foi diferente, nenhuma pesquisa teve como objetivo, investigar, de fato, 

possíveis fatores de proteção dos TA.  

Apenas um único artigo identificou um fator protetivo, no caso, o IMC, ver Tabela 11 

(Bittencourt et al., 2013, p. 502). Hipotetiza-se que ele esteja em concordância com a 

pesquisa de Kravchychyn et al (2013)  que concluiu que os obesos e sobrepeso não possuem 

riscos de desenvolverem transtornos alimentares, embora apresentem maior distorção da 

imagem corporal. É importante destacar que  essa conclusão se refere especificamente a 

atletas, pois a amostra do estudo era composta por esta população, e que tal associação foi 

observada apenas neste trabalho. Dessa forma, o dado encontrado mostrou-se controverso em 

relação à literatura e aos demais achados da presente revisão, uma vez que os outros artigos 

analisados apontaram o IMC como um fator de risco. 
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Tabela 11 

Alterações Morfológicas e Fisiológicas - Fatores de proteção  

Fatores de Risco  Transtornos Alimentares  Compulsão 
Alimentar  

Anorexia 
 Nervosa  

Bulimia  
Nervosa  

IMC (Índice de Massa 
Corporal) Percebeu um sentido de proteção em 

relação ao IMC, pois à medida que o IMC 
aumenta, as chances de acontecer o 

comportamento alimentar desordenado* 
diminuem. (Bittencourt et al., 2013, p. 502) 

   

*Avaliado pelo Teste de Atitudes Alimentares (EAT). 

Síntese dos resultados  

A Figura 3 sintetiza os resultados encontrados sobre os múltiplos fatores de risco e de 

proteção envolvidos nos transtornos alimentares de forma geral e em transtornos específicos. 

A Figura 2, traz uma legenda para a leitura da Figura 3. 

Figura 2 

Legenda para a Análise Funcional Diagramada  
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Figura 3 

Análise Funcional Diagramada dos Resultados 

 

 

Observou-se, por meio dos dados obtidos, que os estudos ainda apresentam lacunas, 

principalmente nas categorias correlacionadas aos TA específicos (Compulsão Alimentar, 

Bulimia Nervosa e Anorexia Nervosa). O mais frequente foi a CA, presente em sete 

variáveis, todavia, esses resultados foram distribuídos em apenas dois artigos. Além disso, 

somente três autores encontraram fatores de risco para BN e AN, sendo esta segunda 

relacionada apenas a duas variáveis  - o gênero feminino e estudantes de nutrição -, enquanto 

a primeira apareceu quatro vezes - padrão alimentar não usual, métodos purgativos, gênero 

feminino e estudante de nutrição. Outra lacuna em relação a AN, conforme citado 

anteriormente, foi a falta de testes e escalas voltados especificamente para avaliar este 
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transtorno.  Em contrapartida, dezessete categorias estiveram relacionadas aos TA, conclui-se 

então que a maioria dos artigos ainda investiga  os transtornos genericamente. 

Uma outra consideração relevante, é que a presente pesquisa coletou apenas dados de 

correlações estatisticamente significantes entre duas variáveis. Posto isto, reitera-se que 

nenhuma delas pode ser considerada como causadora dos transtornos alimentares. Tampouco, 

que os TA é que desencadeiam cada uma delas, como foi apontado na variável do risco 

cardiometabólico. Segundo Cozby (2014), para considerar que uma variável é responsável 

por causar outra, é necessário muito mais do que uma correlação entre as duas. Antes de mais 

nada, é preciso uma relação temporal entre elas, ou seja, a variável independente (causa) deve 

ser apresentada primeiro e então ser seguida pela variável dependente (efeito). A covariação e 

o controle de possíveis terceiras variáveis, também são outros dois fatores imprescindíveis 

para provar uma relação causal entre os dois eventos . 

Considerações finais 

A presença de transtornos alimentares, atualmente, é um problema relevante, isso 

porque  mais de 70 milhões de pessoas, pelo mundo, sofrem de algum tipo de TA 

(Associação Brasileira de Psiquiatria, 2021). O presente estudo teve como objetivo investigar 

os possíveis fatores de risco e de proteção dos TA e interpretá-los baseado na Análise do 

Comportamento. Dessa maneira, foi possível identificar possíveis explicações para as 

correlações encontradas, uma vez que, de acordo com Cozby (2014), encontrar relação entre 

variáveis não significa que uma cause a outra. Além disso, como esta abordagem adota uma 

concepção monista do ser humano (Skinner, 1974), pode–se compreender os fenômenos 

relacionados aos TAs sem precisar recorrer ao mentalismo.  

As categorias mais frequentes nos resultados foram os altos IMC, o gênero feminino, 

os jovens e todas as relacionadas à imagem corporal.  Por isso, os achados estão em consenso 
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com a literatura, devido às críticas e cobranças em relação a aparência serem maiores entre os 

obesos, os TAs ser considerados um problema majoritariamente feminino e afetar sobretudo, 

os adolescentes (Friedman & Brownell, 1995; Vale, 2002; Ministério da Saúde, 2022; Meyer, 

2008).  

Verificou-se a necessidade de produções científicas acerca dos fatores de proteção, 

pois, durante a busca, não encontrou nenhum achado, e durante a coleta de dados somente 

uma única variável foi apontada como protetiva: o IMC. Que por sua vez, esteve em oposição 

a literatura. Além disso,  aumentar a produção de pesquisas sobre os TA específicos e não 

somente generalizados, como a maioria dos textos, optaram por realizar.  

O presente estudo e seus achados tornam-se relevantes, dado que contribui para a 

literatura ao investigar os fenômenos acerca dos transtornos alimentares sob uma óptica 

analítica comportamental. Além de auxiliar na prática profissional, durante o manejo destes 

transtornos.  
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