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RESUMO

A ortorexia nervosa caracteriza-se por um comportamento de preocupacao
exacerbada com a alimentacdo saudavel, os individuos que possuem nao estédo
preocupados com seu peso corporal nem com a quantidade de alimentos que
ingerem, seu principal foco estad nos tipos de alimentos que fazem parte das
suas refeicbes, os individuos passam a ter uma alimentacdo seletiva e
direcionada a certos alimentos considerados saudaveis, puros e com a
auséncia de determinados elementos. No presente estudo foram apontadas
semelhancas e diferencas entre 0 comportamento alimentar observado na ortorexia
nervosa e nos transtornos alimentares mais frequentes (anorexia e bulimia nervosa).
Esse quadro clinico ainda nao foi oficialmente reconhecido como transtorno alimentar,
porém, discute-se na literatura o conceito da ortorexia nervosa, que inclui suas
caracteristicas, interacdes, sinais e sintomas e tratamento, sendo este, um tema a ser
discutido para alertar os profissionais da area da saude sobre a existéncia desse
comportamento inadequado e suas possiveis consequéncias ndo s6 para a saude
fisica e emocional, mas também para a visao de alimentacdo saudavel. Este trabalho
teve por objetivo revisar e estudar sobre o que pode influenciar no surgimento do
comportamento de ortorexia nervosa, 0s grupos mais vulneraveis e as consequéncias
indesejaveis que podem comprometer o estado de saude do individuo. Trata-se de
uma revisao sistematica de literatura realizada através de buscas nas seguintes bases
de dados eletrénicas: PUBMED; Biblioteca Virtual em Saude (BVS) — BIREME:
LILACS, SciELO e Periédicos CAPES; analisando dez artigos publicados nos ultimos
dez anos que sintetizaram percentuais e 0S grupos mais vulneraveis ao
desenvolvimento da ortorexia nervosa, como desportistas, frequentadores de
academia, pessoas com sintomas de ansiedade, obsessivo-compulsivos, estudantes

da érea da saude, bem como os alunos do curso de nutrigdo.

Palavras-chave: Ortorexia nervosa. Transtorno alimentar. Compulsdo alimentar.

Nutricionista.



ABSTRACT

The orthorexia nervosa is characterized by a behavior of exacerbated concern with
healthy eating, individuals who have it are not concerned with their body weight or the
amount of food they eat, their main focus is on the types of food that are part of their
meals, individuals start to have a selective diet and directed to certain foods considered
healthy, pure and with the absence of certain elements. This study pointed out
similarities and differences between the eating behavior observed in orthorexia
nervosa and the most frequent eating disorders (anorexia nervosa and bulimia). This
clinical picture has not yet been officially recognized as an eating disorder; however,
the concept of orthorexia nervosa is discussed in the literature, including its
characteristics, interactions, signs and symptoms, and treatment. This is a topic to be
discussed in order to alert health professionals about the existence of this
inappropriate behavior and its possible consequences not only for physical and
emotional health, but also for the vision of healthy eating. This work aimed to review
and study about what can influence the emergence of the orthorexia nervosa behavior,
the most vulnerable groups, and the undesirable consequences that can compromise
the individual's health status. This is a systematic literature review conducted by
searching the following electronic databases: PUBMED; Virtual Health Library (VHL)
- BIREME: LILACS, SciELO and CAPES Periodicals; analyzing ten articles published
in the last ten years that synthesized percentages and the groups most vulnerable to
the development of orthorexia nervosa, such as sportsmen, gym goers, people with
anxiety symptoms, obsessive-compulsive, health students, as well as nutrition course

students.

Keywords: Orthorexia nervosa. Eating disorder. Eating compulsion. Nutritionist.
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1 INTRODUCAO

Tradicionalmente, o conceito de "alimentacdo saudavel" tem sido relacionado
apenas com o foco bioldgico e na adequacdo nutricional resultante de uma
alimentacao variada. Para Fisbeg e colaboradores, 2002 "mediante uma alimentacéo
variada em quantidades adequadas, pode-se obter uma dieta equilibrada, ou seja, a
gue proporciona 0s nutrientes necessarios para atender as necessidades do
organismao”.

O culto ao corpo na sociedade moderna através da midia, tomado como vetor
da individualidade, coloca a beleza e a estética como fatores de felicidade e riqueza,
e cria padrées de modelo corporal (magreza extrema) atividades fisicas, alimentacéo
e saude ndo condizentes com a realidade, podendo acarretar cuidados em excesso
gue acabam prejudicando a vida do paciente acometido por transtornos alimentares,
Em face disso, muitos individuos se iludem ao pensar que estdo fazendo um bem para
saude, quando, em contrapartida, estdo sendo prejudicados, pois acabam excluindo,
frequentemente, grande parte dos alimentos considerados essenciais, cComo 0S macro
e 0s micronutrientes, elementos necessarios para a manutencdo da vida (BATISTA,
RISSIN, 2003).

Os transtornos da conduta alimentar, formam um grande grupo de distarbios
gue vao de formas parciais ou subclinicas do transtorno alimentar sem outras
especificacdes (TSOE), chegando até a anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN),
e o transtorno da compulsao alimentar peridédica (TCAP). Os transtornos alimentares
sdo doencas psiquiatricas que geram preocupacfes excessivas e persistentes com a
forma fisica e/ou alimentar, causando severos prejuizos a saude do individuo.
Geralmente, acometem os individuos do sexo feminino, mas também é possivel

encontrar em individuos do sexo masculino (CORDAS, 2004).

Atualmente, a Ortorexia Nervosa vem sendo apresentada na literatura como
um novo tipo de desvio do comportamento alimentar, do tipo obsessivo-patolégico, no
sentido de preocupacao excessiva com a qualidade dos alimentos e pureza da dieta
(PENAFORTE et al., 2018). Ainda n&o é reconhecida efetivamente como um tipo de
transtorno e sua origem esta ligada aos comportamentos alimentares que, de forma

acelerada, ganharam notoriedade a partir da crescente preocupacao com a qualidade
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daquilo que se come, sobretudo para o desenvolvimento de um modelo condizente
com os padrdes de beleza estabelecidos e incentivados constantemente pelos meios
de comunicacéao (NITZKE, 2007).

As desordens alimentares e alteragdes na imagem corporal apresentam maior
frequéncia em individuos cuja profissao exija uma maior cautela com a alimentacéao e
onde o peso corporal influencie diretamente no desempenho de suas atribuicdes,
como modelos, bailarinos, atletas, educadores fisicos, nutricionistas, entre outros.
Estes estariam mais subjugados, conforme imposi¢cfes sociais, para a manutencao
de um peso considerado adequado (PONTES, 2012).

Diante do exposto, e considerando a relevancia do tema, o presente trabalho
vem pesquisar na literatura os estudos ja existentes acerca do tema; o conceito €
recente, porém, as implicacfes desse comportamento em relacdo a saude e qualidade
de vida apontam para a importancia de estudos que conduzam a compreenséo do

guadro clinico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ORTOREXIA NERVOSA — CARACTERISTICAS GERAIS

Ortorexia Nervosa, palavra que deriva do grego “orto”, que significa “correto”, e
‘rexia”’, que corresponde a apetite, € o termo descrito para o comportamento
obsessivo patoldgico caracterizado pela fixacdo por saude alimentar. A ortorexia é
caracterizada pela demasiada preocupacdo com a alimentagao, tornando a selecao
de alimentos uma obsessdo, podendo trazer consequéncias negativas para o
individuo. Apesar da atencéo a alimentacdo saudavel ser importante, a exacerbacéao
desse comportamento torna-se um disturbio alimentar, ganhando interesse publico
devido aos efeitos severos que a mesma pode trazer nos ambitos psiquicos, sociais,

laborais, académicos e na qualidade de vida (COELHO et al., 2016).

As técnicas e materiais utilizados no preparo alimentar e pode ser estabelecida
como a obsessdo por alimentos biologicamente puros, isentos de herbicidas,
pesticidas e demais substancias artificiais. Esses individuos demonstram
caracteristicas de personalidades similares aqueles com anorexia nervosa como
rigidez, perfeccionismo, desejo de controle da vida voltada & alimentacéo, ansiedade
acentuada em relagdo a determinados alimentos e hipocondria. Dentre os variados
motivos desencadeadores da ortorexia estdo a busca continua pela melhora da
saude, tratamento de doenca especifica ou para perda ponderal, a recusa de aditivos

oriundos da industria alimentar e razfes espirituais (DA ROCHA et al, 2016).

Bartina (2007) complementou a caracterizacao da ortorexia nervosa, propondo
outros sintomas, tais como: rejeicdo extrema de corantes, aromatizantes,
conservantes, pesticidas, alimentos geneticamente modificados, alimentos com muito
sal ou muito agUcar e até usar utensilios de cozinha de modo ritualistico; além disso,
a autora descreve o perfil dos individuos vulneraveis a ortorexia nervosa: "pessoas
meticulosas, organizadas e com exacerbada necessidade de autocuidado ou
protecao”. Esse grupo inclui mulheres, adolescentes, pessoas adeptas de modismos
alimentares e de habitos alimentares alternativos, como vegetarianismo e dieta
macrobidtica e também atletas que se dedicam a esportes como fisiculturismo e

atletismo.
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A ortorexia ainda ndo € reconhecida efetivamente como um tipo de transtorno.
A sua origem esta ligada aos comportamentos alimentares que, de forma acelerada,
ganharam notoriedade a partir da crescente preocupagcdo com a qualidade daquilo
gue se come, sobretudo para o desenvolvimento de um modelo condizente com 0s
padroes de beleza estabelecidos e incentivados constantemente pelos meios de
comunicacao (NITZKE, 2007).

2.2 TRANSTORNOS ALIMENTARES X ORTOREXIA NERVOSA

Os Transtornos Alimentares sdo sindromes do comportamento humano
estudados amplamente nos ultimos anos, onde entre os transtornos psiquiatricos,
possuem as taxas de mortalidade mais elavas, cerca de 5,6% a cada década e
predominantemente afetam a populagdo jovem e feminina. A origem destes
transtornos € de ordem multifatorial, podendo ser determinada e influenciada tanto por
fatores genéticos quanto psicolégicos e socioculturais. Entre eles os mais estudados
sdo a anorexia e bulimia nervosa (UZUNIAN & VITALLE, 2015).

Os transtornos caracterizam-se por severas perturbagdes no comportamento
alimentar; dos transtornos alimentares ja estudados, a Anorexia Nervosa foi a primeira
a ser descrita ja no século XIX e, igualmente, a pioneira a ser adequadamente
classificada e ter critérios operacionais reconhecidos ja na década de 1970.
Historicamente os Transtornos Alimentares causavam curiosidade tanto nos médicos
como na populagéo por ndo conseguirem ter um entendimento maior do que acontecia

com essas jovens mulheres (CORDAS, 2002).

Gerald Russell, em 1979, trouxe a descricdo de outro Transtorno Alimentar, a
Bulimia Nervosa. Esse termo vem da unido de dois termos gregos: Bous (boi) e limos
(fome), ou seja, uma fome muito intensa ou suficiente para devorar um boi
(CORDAS,2002). Em 1743, James descreve a “true boulimus" para os episédios de
grande ingestdo de alimentos e preocupacao intensa com 0s mesmos, seguidos de
desmaios e uma variante chamada “caninus appetities”, com vémitos apds esses
episédios (HABERNAS, 1986).

Nos Transtornos Alimentares, os mais conhecidos e prevalentes sdo a anorexia

e a bulimia nervosa, em que a pessoa esta demasiadamente preocupada com a
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guantidade de alimento que ingere; neste cenario, surge um novo e igualmente
importante transtorno alimentar, a Ortorexia Nervosa, que faz com que o individuo
tenha uma preocupacédo exacerbada com sua saude, prezando pela extrema
gualidade dos alimentos que ira consumir. Estes transtornos se apresentam como
uma enfermidade ou conduta incorreta na alimentacdo que pode interferir,
negativamente, na vida do doente que, na busca incansavel pela saude, pode agir de
forma descontrolada e insana (GONZALEZ et al., 2007).

Semelhancas e diferencas entre o comportamento alimentar observado na
ortorexia nervosa e nos transtornos alimentares mais frequentes, anorexia e bulimia
nervosa foram apontadas, entretanto, a ortorexia nervosa ainda ndo é considerada
um transtorno alimentar, pois ndo tem diagnésticos estabelecidos definidos pela
Organizacdo Mundial de Saude (SOUSA; RODRIGUES, 2014).

Fazendo uma analogia entre a ortorexia nervosa e o0s transtornos alimentares,
pode-se dizer que a visdo sobre alimentacdo saudavel entre os pacientes com
transtorno alimentar tende a ser ortoréxica, uma vez que apresentam uma concepgao
perfeccionista do que seja alimentacdo saudavel, com uma série de crengas e mitos
sobre nutricdo e alimentagao (ALVARENGA, 2004).

Porém, distinguem os pacientes com transtornos alimentares dos individuos
com ortorexia nervosa. Pacientes anoréxicos e bulimicos estdo motivados pela perda
de peso, enquanto individuos com ortorexia nervosa sao orientados pelo objetivo de
alcancar a "dieta saudavel perfeita". Ademais, os primeiros raramente formam
comunidades, enquanto os individuos obcecados por uma dieta perfeita procuram

formar grupos com a mesma ideologia (BARTINA, 2007).

2.3 GRUPOS PRE DISPONENTES

Rodrigues et al., (2017) destacaram que as desordens no campo alimentar e
os disturbios da imagem corporal, parecem prevalecer naqueles individuos cujas
profissées exigem maiores cuidados e preocupacfes com a alimentacdo, devido a
grande exigéncia e pressao social, pois a sociedade contemporanea vende uma

maxima idealizada de que a aparéncia é o “cartdo de visita”, ndo s6 de um profissional,
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mas de todo individuo, influenciando diretamente no desenvolvimento da profissdo e

nos 6nus que elas produzem.

O culto ao corpo perfeito esta diretamente associado a uma imagem de beleza
e poder; contudo, muitas vezes os padrdes estéticos sdo quase inalcancaveis, sendo
crescente a insatisfacdo das pessoas com sua propria aparéncia (ALMEIDA et al.,
2005; MACEDO et al., 2015). Esse padrao distorcido de beleza atinge principalmente
individuos do sexo feminino que se submetem a dietas restritivas, excesso de
exercicios fisicos, uso indiscriminado de laxantes, diuréticos e drogas anorexigenas,
comportamentos considerados como precursores de transtornos alimentares
(OLIVEIRA, 2003).

Alguns estudos destacam que profissionais da area da salude sdo os mais
vulneraveis a desenvolverem comportamento ortoréxico. Dentre esses profissionais,
deve-se ressaltar Nutricionistas e profissionais de Educacdo Fisica, pois além de
terem preocupacéo, frequentemente, excessiva com o peso e a imagem corporal, sdo
pressionados pela sociedade a terem uma alimentacdo adequada, pois o oficio
profissional em que estéo inseridos exige que eles, sobretudo, estejam de acordo com
as imposicdes relacionadas a estética (MARTINS et al., 2011).

Estudantes da area de saude e fisiculturistas possuem maior risco para
desenvolver ortorexia (BARTRINA, 2007). Além desses estudantes e profissionais da
area da saude, adolescentes, pessoas aficionadas pela cultura do corpo perfeito e
esportistas da area de fisiculturismo e atletismo fazem parte do grupo de risco para o
desenvolvimento de ortorexia nervosa (MARTINS, 2011).

2.4 DIAGNOSTICO

Por ser um disturbio descoberto recentemente e pouco estudado, ndo existem
muitos parametros validados para diagnostica-lo visto que os trabalhos realizados
nessa area sao de diferentes localidades dificultando a universalizacdo dos resultados
(MARTINS et al., 2011).

Bartman (2004) criou um teste de atitudes alimentares intitulado Bratman’s
orthorexia test (BOT), contendo dez indagacgdes cujas respostas foram divididas em

“sim” ou “nao”. O score do teste varia de 0 a 10, de modo que, cada resposta afirmativa
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(sim), corresponde a um ponto, entretanto, ndo houve resultados consideraveis para
uma avaliacao efetiva, pois nao foi identificada uniformidade na maneira da aquisicéao

de critérios para estabelecimento de classificacéo.

O instrumento adequado para a avaliacdo de comportamento ortoréxico, € o
teste ORTO-15, questionario desenvolvido pelo pesquisador italiano Donini e
colaboradores, em 2005, que compreende 15 questdes avaliadas numa escala Likert
de quatro pontos. Este questionario, analisa as inter-relagbes entre aspectos
cognitivos racionais, clinicos e emocionais, bem como avalia conceitos sobre as
atitudes perante a selecéo de alimentos, até que ponto a alimentacéo influencia a vida
cotidiana, os efeitos percebidos da alimentacdo saudavel e habitos de consumo de
alimentos. Valores baixos nos escores revelam maior tendéncia a ortorexia nervosa,
ou seja, quanto menor a pontuacdo no questionario tanto maior risco a ortorexia

nervosa aquele individuo apresentara (MISSBACH et al., 2015).

Vale salientar que Haman et al., (2015) pontuam em seu estudo que o
guestionario ORTO-15 nao é totalmente preciso devido a limitacbes e sensibilidade
desse instrumento. Nesse questionario, ndo sao contempladas questdes referentes a
comportamentos culturais, e também ndo ha uma analise longitudinal dos fatores
abordados, além disso, ndo existem adequacfes necessarias para a avaliacao
pertinente de variacfes temporais e ambientais. Ndo obstante, o questionario tem sido

0 mais utilizado como ferramenta para o diagnostico da ortorexia nervosa.

2.5 IMPLICACOES, PREVENCAO E TRATAMENTO

Na busca exacerbada pela "pureza alimentar’, os individuos com
comportamento ortoréxico podem tornar-se muito seletivos em relagdo aos alimentos
gue escolhem; desta forma, acabam optando por condutas alimentares cada vez mais
restritivas que podem levar a caréncia de determinados nutrientes, colocando em risco
a propria saude. As implicacfes no estado nutricional de ortoréxicos sdo as mesmas
gue ocorrem a partir de uma alimentacéo inadequada como desnutricdo, anemias,
hiper ou hipovitaminoses, caréncia de nutrientes essenciais, hipotenséo,

osteoporose, entre outras (COELHO et al., 2016).
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Uma das formas de prevencdo da patologia é a transmissdo da informacao
correta tanto no ensino académico, como no relacionamento entre profissionais da
saude e pacientes, ja que a falta de conhecimento abrangente sobre a influéncia dos
modismos aumenta o risco de desenvolver o comportamento ortoréxico (COELHO et
al, 2016).

Para a ortorexia, ndo ha tratamento especifico, visto que é um transtorno recém
descoberto. Assim, seu tratamento acontece da mesma forma que outros transtornos
alimentares, com uma equipe interdisciplinar, optando-se por um tratamento
cognitivo-comportamental, para eliminar todos os comportamentos que o individuo
adquiriu por um longo periodo de tempo (LUNA; BELMOMTE, 2016).

Porém, o tratamento da ortorexia torna-se mais dificil comparado ao da
anorexia e bulimia nervosa, devido o individuo ndo aceitar que seu comportamento é
incorreto, pois eles ja se consideram saudaveis e ndo enxergam consequéncias
negativas nesse disturbio (MARTINS et al., 2011).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Considerando a importancia acerca do tema, o presente trabalho trata-se de
uma revisao bibliografica sistematica no intuito de conceituar e classificar a ortorexia
nervosa, identificando suas principais caracteristicas e implicacdes a saude e atuacao
dos profissionais e estudantes de salde nesse processo. Para isto, foram feitas
pesquisas nas bases de dados eletrénicas em saude: PUBMED; Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) — BIREME: LILACS, SciELO, e Periodicos CAPES, sob o uso das
seguintes palavras-chave: ortorexia nervosa, transtorno alimentar, compulsdo
alimentar e nutricionista. Foram utilizados dez artigos publicados entre os anos 2011
e 2021; os titulos foram analisados pela presenca dos descritores e foram excluidos
agueles trabalhos cujo titulo ndo apresentaram nenhum descritor ou ndo tiveram
relacdo com o objetivo da presente pesquisa; os textos foram lidos e estudados na
integra, de forma minuciosa e critica para identificacdo dos nucleos de sentido de cada

texto e posterior agrupamento de subtemas que sintetizaram as producgoes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Ortorexia é caracterizada por um comportamento obsessivo patol6gico,
sendo descrita como uma fixacdo por saude alimentar e obtencdo de uma dieta
pura, sendo a preocupacdo na qualidade e n&do na quantidade do alimento a ser
ingerido como no caso da Bulimia Nervosa e Anorexia Nervosa. Essa busca
incansavel pode levar a agfes descontroladas e até mesmo insanas, interferindo
negativamente na saude e nas relacdes pessoais (Amaral e colaboradores,2011;
Lopes, 2009).

A prevaléncia para a ortorexia nervosa apresentada neste estudo, pode ser
considerada relevante, uma vez que de acordo com as analises estatisticas
realizadas, ha um grande percentual de grupos especificos que apresentaram
positividade ou propensédo para o desenvolvimento de ortorexia nervosa. Foram
selecionados dez artigos objetivando entender o comportamento ortoréxico,
diferencas e semelhangas com outros transtornos alimentares, apontar relacdes entre
idade e probabilidade de desenvolver a ortorexia nervosa, encontrar correlacdes entre
dismorfia muscular e vigorexia associadas a comportamentos ortoréxicos, e avaliar
grupos especificos com percentuais significativos para o desenvolvimento da ortorexia

nervosa.
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Tabela 1. Estudos realizados relacionados a ortorexia nervosa.

Autor,ano Revista Objetivo Metodologia Resultados
Martins, Revista de Apontar 0 Foram avaliadas O estudo identificou grupos
etal; 2011 Nutrigdo comportamento da  pessoas de vulneraveis
ortorexia diversas  &reas para desenvolvimento da
nervosa, que ortorexia nervosa:
suas diferencas e supervalorizavam estudantes de medicina,
semelhangas com 0 corpo. médicos, nutricionistas,
outros transtornos pessoas com ansiedade,
alimentares. obsessivo compulsivos e
aqueles que
supervalorizam 0  corpo
perfeito.
Pontes, Revista Apontar  relagcbes O grupo estudado Foi encontrada correlacao
J.B,; Demetra; entre idade e pelo autor, entre Orto-15 e idade,
Montagner Alimentacd probabilidade de possuia variagdo sendo que quanto menor
, M.l.; o, nutricdo desenvolver de 16 a 56 anos a idade, menos
Montagner & salde ortorexia nervosa. de idade, probabilidade de desenvolver
, sendo que a ortorexia nervosa.
M.A., 2014 metade possuia
mais
de 23 anos.
TOCCHET Revista Encontrar Foi realizado um Dentre os avaliados, 78%
TO, Betina Brasileira correlacbes entre estudo obteve diagnéstico
Franceschi de os dois disturbios transversal com compativel para ortorexia
ni et al., Nutricdo estudados, 50 desportistas nervosa, sendo mais
2018 Esportiva ortorexia nervosa e que foram prevalente entre os homens
dismorfia muscular avaliados por (59%). Em contrapartida,
em desportistas do meio de dois nenhum dos sujeitos
sexo masculino e questionarios apresentou  sintomas de
feminino. validados para dismorfia muscular.
ortorexia e
dismorfia
muscular.
Vargas, et Revista Avaliar possivel Foi realizado um Foi constatado que 43,24%
al; 2013 Brasileira relacao entre estudo com apresentavam grau
de vigorexia e frequentadores moderado de vigorexia e
Nutricdo ortorexia nervosa. do sexo feminino 2,07% em grave.
Esportiva. de duas

academias de
uma cidade do
Rio Grande do
sul.



Claumann
etal; 2014

Kessler,
etal; 2018

Souza,
Q.J.0.V,;
Rodrigues,
2014

Vital et al.

2017

Revista da

Educacéo

fisica UEM

Jornal
Brasileiro
de

psiquiatria

Jornal
Brasileiro
de

Psiquiatria

Revista
Saude
Pesquisa

e

Avaliar o nivel de
satisfacdo com a
imagem  corporal
dos estudantes de
educacao fisica.

Avaliar a
entre a
insatisfacdo
da
imagem
corporal,
atitudes
para
transtornos
alimentares e o
estado
nutricional
em
universitarias
area da saude.

relacéo

da

Identificar
comportamentos
considerados de
risco para o}
desenvolvimento
da ortorexia
nervosa em alunas
estudantes do
curso de Nutrigdo.

0s

Avaliar
comportamento de
risco para 0
desenvolvimento
da Ortorexia
nervosa em
estudantes de
nutricao de

periodos iniciais e
finais.

Foram avaliados

estudantes de
educacao fisica
do Sexo
masculino e
feminino.

Foram avaliadas
estudantes, do
sexo feminino da
area da saude.

Foram avaliados
um total de 150
alunas,
estudantes do
curso de Nutricéo,
com idade média
entre os 21 e 23
anos.

O estudo avaliou
40 estudantes de
Nutricdo, maiores

de 18 anos
através da
aplicacéo do
guestionario
ORTO - 15 e
QFA.
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O estudo indicou que a
prevaléncia de insatisfacéo
com a imagem corporal foi de
76,6%, sendo superior nas
mulheres (82,5%) em relacéo
aos homens (72,3%).

Segundo

0 estudo realizado, a maioria
das universitarias se
encontraram em

eutrofia, onde a maioria
gostaria de

pesar menos. Houve
prevaléncia de

atitudes indicativas de
transtornos

alimentares.

verificou-se que 75% das
mulheres apresentaram
algum tipo de distarbio da
imagem corporal. e que
88,7% das alunas
apresentavam  risco  de
desenvolver comportamento
ortoréxico.

Como resultado, 82,5% dos
individuos apresentaram
comportamento de  risco.
87,5% dos alunos do primeiro
periodo apresentaram maior
comportamento de risco para
ortorexia nervosa quando
comparados ao sétimo
periodo, onde 25% dos
alunos apresentaram
comportamento de risco.
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PENAFOR Jornal Avaliar em O estudo foi Como resultado, os autores
TE, Brasileiro estudantes do realizado com observaram que 87% dos
Fernanda de curso de Nutricdo, estudantes de estudantes apresentavam
R. O, etal., psiquiatria comportamento Nutricdo (140 comportamento alimentar
2018 alimentar com voluntarios com com tendéncias & ON.
tendéncia a idade média de
ortorexia nervosa. 21,5 + 3,5 anos)
avaliaram a
tendéncia a ON,
por meio do
ORTO-15,
satisfacédo
corporal pelo
Body Shape
Questionnaire.
Marchi et Revista Avaliar O estudo avaliou 80% (n=66) das alunas
al. 2018 Brasileira comportamento de 82 estudantes de apresentam prevaléncia para
de risco para 0 Nutri¢ao, com 0 comportamento ortoréxico.
Obesidade desenvolvimento idade entre 18 e
. Nutricho da Ortorexia 39 anos, através
e nervosa em da aplicacdo do
Emagreci estudantes de ORTO-15,
mento nutricao. questionario

socioecondmico e
IMC.

Fonte: tabela elaborada pelas proprias autoras, 2021

Martins e colaboradores em 2011, relacionou ortorexia com distarbio de
personalidade ou comportamento psicologico, declarando ter ligacdo entre as
relagdes de crencas e atitudes ligadas a religido ou filosofia de cada individuo, ja que
muitas religides valorizam préticas alimentares ascéticas. Também certifica que a
ortorexia é situada a partir de uma analise de conceitos de atitudes alimentares,
procurando foco psicossocial e fisiologico. Em seus estudos, identificou grupos
da de

medicina, médicos, nutricionistas, pessoas com ansiedade, obsessivo-compulsivos e

vulneraveis para  desenvolvimento ortorexia nervosa: estudantes

agueles que supervalorizam o corpo perfeito. A investigacdo da prevaléncia da
ortorexia nervosa em profissionais da é&rea da saude, acompanhada de
esclarecimentos e orientagbes adequadas, pode ser instrumento Gtil para que os
profissionais encontrem o devido equilibrio em suas praticas alimentares pessoais e
evitem disseminar orientacdes rigidas sobre alimentacdo saudavel em sua pratica

profissional. (MARTINS, et al, 2011).
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Pontes (2012), através do teste qui-quadrado de homogeneidade com nivel de
significancia de 5%, apresentou resultados negativos de correlacdo entre Orto-
15 e periodo do curso, ou seja, ndo existiu relacdo entre o aprofundamento dos
estudos e aumento do transtorno. Com relagéo a prética de atividade fisica, 50%
(n=41), dos participantes declararam realizar atividades regularmente. O fator
atividade fisica dos participantes, apresentou correlagdo com a ortorexia.
Em contrapartida, Pontes, encontrou correlacédo entre Orto-15 e idade, sendo que
guanto menor a idade, menos probabilidade de desenvolver ortorexia nervosa, porém,
0 grupo estudado pelo autor possuia variacao de 16 a 56 anos de idade, sendo que a
metade possuia mais de 23 anos.

Tochetto e colaboradores, conduziram um estudo transversal com 50
desportistas que foram avaliados por meio de dois questionarios validados para
Ortorexia nervosa e Dismorfia muscular. Também, a aptidédo fisica dos mesmos foi
mensurada pelos testes de 1RM de agachamento e Teste de 1 milha. Dentre os
avaliados, 78% obteve diagndstico compativel para Ortorexia nervosa, sendo mais
prevalente entre os homens (59%). Em contrapartida, nenhum dos sujeitos
apresentou sintomas de Dismorfia Muscular. Conforme esperado, a aptidao fisica foi
melhor do que a da populagcé&o em geral nos dois testes, porém nado foram encontradas
correlacdes entre estes e os disturbios estudados. Os resultados deste estudo indicam
um elevado percentual de Ortorexia na amostra avaliada, ndo acompanhada por
Dismorfia Muscular, sendo a primeira mais prevalente no sexo masculino
(TOCCHETTO et al, 2018).

Vargas e colaboradores, realizou um estudo com frequentadores do sexo
feminino de duas academias de uma cidade do Rio Grande do sul, onde foi constatado
gue 43,24% apresentavam grau moderado de vigorexia e 2,07% excessiva. Embora
essa desordem ndo tenha as mulheres como um grupo mais favoravel para
desenvolver dismorfia muscular, porém o autor relata que a incidéncia nas mulheres
tem aumentado, podendo ter relacdo com a busca das mulheres em ter o corpo mais
musculoso; os participantes apresentaram menor preocupacdo com a aparéncia
fisica, possivelmente porque no ambiente de academias pode-se encontrar individuos
mais favoraveis para desenvolver essa desordem alimentar do que no ambiente

universitario.
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Claumamn e seus colaboradores, 2014, em um trabalho realizado com
académicos de educacéo fisica, percebeu que a prevaléncia de insatisfacdo com a
imagem corporal foi de 76,6%, sendo superior nas mulheres (82,5%) em relacdo aos
homens (72,3%). Supdem que a elevada quantidade de académicos insatisfeitos
pode estar relacionada as exigéncias intrinsecas a profissdo e ao curso, fazendo com
gue eles se constituam em uma populacdo em risco. A pressao inerente em certos
cursos e profissfes aliada as perspectivas de corpo saudavel e belo pode favorecer

comportamentos inadequados de alimentacéo e atividade fisica.

Kessler& Poll, (2018) afirma em seu estudo descritivo transversal que ao
relacionar insatisfacio com a imagem corporal e atitudes de risco para
desenvolvimento de transtornos alimentares, percebeu que 87,75% das universitarias
com EAT positivo (Eating Attitudes Test) também apresentaram insatisfacao corporal.
Evidenciou-se a relacdo entre a insatisfacdo com a imagem corporal, atitudes
de risco para transtornos alimentares e estado nutricional preocupantes de
académicas da area da saude.

Um estudo realizado por Souza e Rodrigues, 2014, encontrou 88,7% dos
discentes com comportamento ortoréxico. Tais achados reafirmam gque estudantes de
nutricdo fazem parte do grupo de risco para desenvolver ortorexia nervosa. O
conhecimento cognitivo sobre alimentacdo pode melhorar o habito alimentar dos
estudantes de nutricdo, embora isso ndo seja suficiente para evitar desequilibrios no
estado nutricional e/ou praticas de salde inadequadas. No estudo, obteve maior
frequéncia nos estudantes do 3° periodo; segundo Souza e Rodrigues, o fato dos
estudantes dos periodos iniciais estarem com maior percentual de comportamento de
risco ortorexia nervosa, deve-se a evidéncia de que 0s mesmos por estarem
comecando a adquirir conhecimentos cientificos, ndo possuem bases concretas a
respeito de uma vida saudavel, desencadeando assim, risco para disturbios
alimentares por sentirem-se obrigados a terem um estilo de vida e imagem condizente

com a futura profisséo.

Vital et al. (2017) também avaliaram o risco de desenvolvimento da ortorexia
nervosa em estudantes de Nutricdo. Utilizaram-se de dois questionarios na coleta de
dados: 0 ORTO15 para avaliar o comportamento de risco para desenvolver a ortorexia
nervosa, e o0 questionario de frequéncia alimentar para investigar o consumo

alimentar. Avaliaram-se 40 estudantes, de ambos os sexos, a partir dos 18 anos,
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cursando o primeiro e sétimo periodo de bacharelado em Nutricdo. Em relacdo a
ortorexia nervosa, constatou-se que 33 (82,5%) individuos apresentaram
comportamento de risco para desenvolvé-la. Com relac&o a série do curso, os alunos
do primeiro periodo apresentaram maior risco quando comparados ao sétimo periodo,
0 que pode ser um indicativo a falta de informacao de alunos iniciantes. Quanto ao
comportamento alimentar, escolhas saudaveis predominaram. A partir da analise dos
dados, houve prevaléncia do comportamento de risco para o desenvolvimento de

ortorexia nervosa no publico avaliado.

Em um estudo realizado por Penaforte et al. (2018), com estudantes de
Nutricdo (140 voluntarios com idade média de 21,5 + 3,5 anos), avaliaram a tendéncia
a ortorexia nervosa, por meio do ORTO-15, satisfacdo corporal pelo Body Shape
Questionnaire. Como resultado, os autores observaram que 87% dos estudantes
apresentavam comportamento alimentar com tendéncias a ortorexia nervosa, 75,9%
encontravam-se eutroficos e em relacao a satisfagdo corporal, 57,8% apresentaram
algum grau de insatisfagao corporal (variando de leve a grave). Vale ressaltar que, foi
observada a maior frequéncia de estudantes com excesso de peso entre aqueles com
comportamento alimentar com tendéncia a ortorexia nervosa (88,9%). De acordo com
0s autores, Nutricionistas e estudantes de Nutricdo independente do periodo cursado,
podem ser considerados uma populagdo especialmente em risco para tendéncia a

ortorexia nervosa por sempre estarem preocupados com uma alimentacéo saudavel.

Outro estudo realizado por Marchi e Boratto (2018), avaliou 82 estudantes de
Nutricdo, com idade entre 18 e 39 anos. Foram aplicados o questionario ORTO-15 e
célculo do indice de massa corporal. Do grupo pesquisado 93,9% (n=77), eram do
sexo feminino e apenas 6,09% (n=5), do sexo masculino. Com relacdo ao EN, o IMC
foi de 69,53% (n=57) para eutrofia, 20,73% (n=17) para sobrepeso, 8,73% (n=7) para
magreza e ainda 1,21% (n=1), para obesidade Il. De acordo com o ORTO-15, o
percentual de académicos que apresentaram positividade para o teste de prevaléncia
para ON foi de aproximadamente 80% (n=66). Neste estudo ndo se pode afirmar
prevaléncia do sexo feminino, pois, apenas 6,09 do grupo pesquisado eram do sexo

masculino.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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Através do presente estudo foi possivel constatar que a ortorexia nervosa
acomete grupos especificos, jovens académicos da area da saude, praticantes de
atividades fisicas e individuos cientes da importancia de uma alimentacdo adequada
e saudavel; porém, € inegavel afirmar que a presenca desse tipo de comportamento
pode ser oriundo de uma visdo fragmentada da saude, além da imposi¢cdo de um

padrao corporal tido como “certo”.

A postura do futuro profissional de Nutricdo também foi analisada e, de fato, foi
constatada a grande relacéo entre estudantes desta area e o aspecto fisico. Portanto,
o tema deve ser bastante discutido com o intuito de alertar os profissionais da area da
saude sobre a existéncia desse comportamento inadequado e suas possiveis
conseguéncias nao s6 para a saude fisica e emocional, mas também para a visao de

alimentacéo saudavel

E de fundamental importancia maiores investigacdes sobre o assunto,
além de uma divulgacdo mais ampla a respeito, ja que ainda € pouco discutido, visto
gue a ortorexia nervosa pode trazer ao individuo danos que poderdo resultar em
problemas nutricionais e psiquicos; é necessario que cada vez mais haja uma
educacdo humanizada, com énfase em comportamento humano e ndo apenas no
olhar fragmentado de saude, possibilitando a quebra de estigmas ainda muito
presentes, tanto nas instituicdes de ensino nas areas da saude quanto no proprio
relacionamento do profissional e paciente. E de suma importancia saber identificar o
comportamento ortoréxico para poder tratd-lo de modo coerente na prética-clinica e
também, ndo incentiva-lo durante o processo de abordagem de habitos alimentares

saudaveis.
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