e
UniCEUB

Centro Universitario de Brasilia

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA — UniCEUB
FACULDADE DE CIENCIAS DA EDUCACAO E SAUDE
CURSO DE NUTRICAO

ORTOREXIA NERVOSA: COMPORTAMENTO ALIMENTAR E SOCIAL

Aluna: Natalia Vinhas Barata

Orientadora: Prof. Ms. Michele Ferro de Amorim

Brasilia, 2018



INTRODUCAO

Os Transtornos Alimentares (TA) sao identificados por alteracoes
relacionadas a alimentacdo que comprometem a saude fisica e psicossocial dos
individuos acometidos (American Psychiatric Association - APA, 2014). O individuo
mostra uma distorcdo da imagem corporal, além da negacdo da prépria condi¢éo
patolégica (LEGNANI ROSIMEIDE et.al 2014).

As preocupagOes em excesso com 0 corpo aumentam a relagéo conflituosa
entre a comida e o comer e podem gerar restricées alimentares que influenciam no
comportamento  social e alimentar. (SILVEIRA LUIZ etal 2015).
A Ortorexia Nervosa (ON) vem sendo tratada com uma desordem alimentar
relativamente nova, ndo sendo reconhecida como transtorno pelo Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders - IV (DSM IV). A ON é uma condicao
caracterizada pela fixacdo por uma alimentacdo saudavel, bem como pela
qualidade e pureza dos alimentos (PONTES & MONTAGNER, 2014; MARTINS et
al, 2014).

ON foi descrita pela primeira vez por Bratman, em 1997, que cunhou o termo
“ortorexia”, que significa “alimentacao correta”. Essa preocupacao exagerada com
a alimentacdo faz com que os individuos excluam do cardapio alimentos que
consideram prejudiciais a saude, tendo como consequéncia a restricdo de
vitaminas, lipideos, proteinas e carboidratos, nutrientes essenciais a manutencao
da saude. (NASSAU, 2012).

Para ortorexicos o fator mais importante durante o consumo de refeicdes € a
sua composicdo qualitativa (OLEJNICZAK, DOMINIK 2017). Devotam-se muito
tempo do dia para o planejamento, aquisicdo, preparo e consumo dos alimentos,
excluem da alimentacdo corantes, conservantes, pesticidas, ingredientes
geneticamente modificados, gorduras, sal e agucar, pois sao vistos como alimentos
prejudiciais a saude, sentem-se seguros, confortaveis e tranquilos com alimentacéo
organica, ecolégica e funcional. (SOUZA E RODRIGUES, 2014).

Além das restricdes alimentares as pessoas com ON tendem a se privar do
convivio social, preferindo realizar suas refeicdes sozinhas, como forma de evitar
guestionamentos quanto a suas escolhas alimentares e preocupacdes. (PONTES &

MONTAGNER, 2014). Com isso, comecam a desenvolver um sentimento de



desprezo quanto aos que consomem alimentos que na visdo deles ndo séo
saudaveis e passam a ter uma dificuldade de relacionamento (TROGLIO, GALVAO
& CYRINO, 20186).

O culto ao corpo vem sendo discutido e ja faz parte do cotidiano das
pessoas, seja através de meio social ou por meios de comunicacdo midiaticos. As
informacdes transmitidas pela midia chegam com rapidez até as pessoas,
disseminando ideias e padrbes de beleza as quais podem levar o individuo a
querer alcancar um corpo adequado e uma saude inabalavel que podem influenciar
na aquisicdo de TA e de ON. (TROGLIO, GALVAO & CYRINO, 2016).

Individuos com doencas no sistema digestivo e alergias alimentares podem
desenvolver ON, pois no inicio reduz ou evita 0 consumo de produtos percebidos
como insalubres ou prejudiciais para o corpo humano, eliminando produtos ao
longo do tempo consistindo em um dieta com itens mais seguros e
saudaveis.(OLEJNICZAK, DOMINIK 2017).

Outro grupo que é vulneravel para o surgimento da ON séo os profissionais
da area da saude, cuja profissdo de uma forma ou de outra exija maior cuidado
com a alimentacdo. Além disso, quando reunidos em grupos, esses individuos
tendem a ter praticas e tomadas de decisbes semelhantes. (PONTES &
MONTAGNER, 2014).

Diante desta questdo e considerando a relevancia deste tema, o presente
trabalho teve como objetivo principal analisar os riscos para o desenvolvimento da

ortorexia nervosa.



METODOLOGIA

Este estudo consiste de uma revisao da literatura especializada. A busca
dos artigos foi realizada entre fevereiro e Junho de 2018 e utilizou-se as bases de
dados Scielo, PubMed e EBSCO. O rastreamento dos manuscritos foi realizado
utilizando as seguintes terminologias nos idiomas inglés e portugués: Transtornos
Alimentares/ Eating disorders, Whole Food/ comida inteira, Social Media/ Midia
Social Nutricdo, Ortorexia Nervosa, Imagem corporal. E importante ressaltar que
nem todos os termos estdo cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude
criados pela Biblioteca Virtual em Saude, porém, considerando a relevancia do termo
optou-se por utiliza-lo no presente trabalho.

Foram incluidos neste estudo pesquisas que tiveram como objetivo a
avaliacdo dos fatores desencadeadores da ON, bem como que abordavam o
comportamento alimentar e social destes individuos portadores. Foram excluidos
estudos com tempo de publicacéo superior a 10 anos.

A coletada dos dados foi iniciada através da leitura dos titulos dos artigos.
Em seguida procedeu-se a leitura dos resumos dos mesmos e a medida que 0s
artigos atendiam aos critérios de inclusdo seguiu com a leitura do manuscrito na
integra. ApoGs a selecéo dos estudos foi realizada a coleta de informacdes a cerca da
amostra estudada, metodologia aplicada e os resultados encontrados nas

pesquisas.



REVISAO DE LITERATURA

Um total de 5335 individuos participou dos estudos eleitos para fazerem parte
da presente revisdo. As amostras das pesquisas foram compostas por estudantes
ou profissionais tanto da area de nutricdo como de outras areas, estudos feitos com
vegetarianos e com uma amostra geral da populacdo. A maioria dos estudos utilizou
0 questionario Ortho- 15,desenvolvido por Donini et al (2005) composto por 15
guestdes, com 4 escalas de respostas com pontuacdes atribuidas a cada resposta,
com as categorias “sempre”, “muitas vezes”, “as vezes” e “nunca”, para investigar a
atitude obsessiva do individuo em escolher, comprar, preparar e consumir 0S
alimentos. Outro estudo utilizado para avaliar a presenca de indicadores de ON foi 0
Bratman Test for Orthorexia um teste de atitudes alimentares contendo dez
afirmativas com respostas dicotdmicas: “sim” ou “ndo”. O score do teste é de 0-10
onde cada “sim” corresponde a um ponto.

Além disso, as pesquisas avaliaram as variaveis: indice de massa corporal
(IMC), estado nutricional, imagem corporal, habitos alimentares dos individuos
participantes, bem como os possiveis fatores desencadeadores da ON, como por
exemplo, midias sociais.

O estudo de Souza, Quetsia e Rodrigues (2014) compararam o0
comportamento de risco para o desenvolvimento de ortorexia nervosa em
estudantes de Nutricho e a associacdo desse comportamento com o estado
nutricional, percepg¢do da imagem corporal e série cursada. A amostra foi composta
de 150 estudantes do primeiro ao ultimo ano do curso de nutricdo do sexo feminino,
com a média de idade de 23,21 anos. Os autores tracaram o perfil nutricional dos
voluntarios através do IMC e para identificar o distarbio da imagem corporal foi
utilizado a escala de silhuetas. Além disso, para verificar 0 comportamento de risco
para desenvolvimento de ortorexia nervosa utilizou questionario especifico Ortho-15.
Os autores observaram que 88,7% (n = 133) das alunas apresentaram
comportamento de risco para ON. Ao classificar o estado nutricional, segundo o
IMC, observou-se que 74,0% das alunas estavam eutroficas, porém, em relacéo a
percepcdo da imagem corporal, verificou-se que 74,7% (n = 112) apresentaram
disturbio da imagem corporal, acreditando ter silhueta maior do que a figura

correspondente ao IMC.



Penaforte et al. (2018), em um estudo também realizado com estudantes de
nutricdo (141 voluntarios com idade média de 21,5 + 3,5 anos) avaliaram a tendéncia
a ON, por meio do questionario para identificacdo da ON (Ortho-15) e a satisfacao
corporal pelo Body Shape Questionnaire que € um questionario autoaplicado que
avalia a preocupacdo com a imagem corporal e apresenta 34 perguntas. Cada
questdo apresenta seis possibilidades de resposta: 1) Nunca, 2) Raramente, 3) As
vezes, 4) Frequentemente, 5) Muito Frequentemente e 6) Sempre. A distor¢ao de
imagem corporal pode ser leve (70 a 90), moderada (90 a 110) ou intensa
(>110). Além disso, tracaram o perfil nutricional da amostra estudada de acordo com
o IMC.

Os autores notaram que 87% dos estudantes apresentavam comportamento
alimentar com tendéncias a ON, 75,9% encontravam-se eutréficos e em relagdo a
satisfacdo corporal, 57,8% apresentaram algum grau de insatisfacdo 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 para a ON (88,9%). De acordo com o0s autores, nutricionistas e estudantes
de nutricdo independente do periodo cursado, podem ser considerados uma
populacdo especialmente em risco para tendéncia a ON por sempre estarem
preocupados com uma alimentacéo saudavel. (Penaforte et al. 2018).

Analisando o risco para o desenvolvimento de ortorexia nervosa e o
comportamento alimentar de estudantes universitarios Vital et al. (2017), utilizou
uma amostra de 40 estudantes de nutricdo, com faixa etaria média de 21,24 anos.
Foram realizados dois mecanismos de avaliacdo do comportamento para
desenvolver ON, Ortho-15 e o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA). Na
analise do questionario Ortho-15, os autores constataram que 33 (82,5%) individuos
apresentaram comportamento de risco e 7 (17,5%) foram constatados sem risco
para o transtorno. Observaram que os alunos do primeiro periodo apresentaram
maior comportamento de risco para ortorexia, 87,5%, quando comparados ao sétimo
periodo, que obteve um percentual de 25% para comportamento de risco. Ja o
resultado obtido por comportamento ortoréxico em relacdo ao sexo e escolaridade
(série do curso) ndo notou associagao significativa entre as variaveis.

Em relacdo ao QFA, os alimentos mais consumidos foram o frango assado
(42,5%); o feijdo (35%); a carne bovina assada (35%) e o ovo (30%). J& os

alimentos reguladores mais consumidos foram alface (42,5%); a banana (40%); o



tomate (35%) e o maracuja (22,5%). Quanto aos alimentos energéticos, o arroz
(57,5%); seqguido por pao (47,5%); cenoura (40%); cuscuz (37,5%) e acucar (35%),
que na maioria das vezes é o cristal. No grupo de bebidas e infusbes, o destaque foi
o café, consumido por (22,5%) da populacdo estudada. A avaliacdo desses
resultados sugere que tais comportamentos parecem existir em individuos que ja
apresentam preocupacfes excessivas com o0 tema alimentacdo, corpo, saude e
relacionados com a propria escolha da profissao. (Vital et al. 2017).

Dittfeld et al. (2017), avaliou o risco de ortorexia em vegetarianos e nao
vegetarianos usando o teste de Bratman para Ortorexia (BOT). O estudo envolveu
2.611 participantes, sendo 1.346 vegetarianos com a idade média de 25,63 + 8,67
anos e 1.265 ndo vegetarianos com idade média de 23,32 + 5,94 anos. O
questionario de pesquisa foi preenchido pelos participantes via Internet. Os autores
utilizaram dois métodos de avaliacdo na pesquisa, o primeiro foi baseado nas
caracteristicas gerais pessoais e antropométricas dos grupos de estudo, tais como:
idade, sexo, peso e estatura ndo ocorrendo diferenca estatisticamente significativa
entre eles e a segunda avaliagdo o BOT (Bratman Test for Orthorexia). Os
Resultados obtidos mostraram uma diferenca estatisticamente significativa nos
resultados do BOT. 26,4% dos ndo-vegetarianos e 30,5% dos vegetarianos foram
definidos como fanéticos por comida saudavel, sendo o grupo de lacto-vegetarianos
o tipo de dieta que mais influenciou os resultados de BOT em relagdo aos grupos
ovo-vegetarianos, lacto-ovovegetarianos, e veganos.

Outro fator que influenciou nos resultados de BOT foi a duracdo da dieta, o
fanatismo de saude foi reconhecido em 41,7% dos participantes cuja dieta durou até
um ano, em 30% dos participantes cuja dieta durou entre 1 e 5 anos e em apenas
21,3% dos individuos com uma dieta com duragdo superior a cinco anos. BOT
também identificou uma grande presenca de indicadores de comportamento
ortoréxicos em participantes jovens (menores de 19 anos). Em conclusdo, os
autores observaram que o risco de ortorexia nervosa diminui com a duracao da dieta
e 0 aumento da idade. (Dittfeld et al. 2017).

Pixie, Turner e Lefevre (2017), avaliaram se o uso de midias sociais pode
desempenhar um papel fundamental no desenvolvimento e manutencdo de padrbes
alimentares desordenados e se existe uma correlacdo com os sintomas de ON. Os
dados coletados foram de 680 mulheres, com idade entre 18-75 anos (média =
24,70 + 7,87) e com um IMC médio saudavel (média = 22,14 + 3,89). Os



participantes foram questionados sobre os 19 tipos de alimentos que incluiram na
sua dieta entre eles carne vermelha, carne branca, carne processada, peixe,
produtos lacteos, ovos, frutas, vegetais, graos integrais, gréos refratados, acucares
refinados, trigo, gluten, sal, Oleos, feijdes e legumes, alimentos processados /
preparados, alcool e dormilhas. Os participantes também foram questionados sobre
qual melhor descreveu sua dieta: onivoro, vegetariano, vegano, pescatariano,
paleo, & base de plantas, com alto teor de carboidratos com baixo teor de gordura,
vegano e outros. E Ortho-15 para avaliar os sintomas ortoréxicos. 28,4% dos
participantes relataram seguir uma dieta vegana, 24,7% uma dieta onivora e o
restante uma dieta vegetariana, pescatariana, paleo, a base de plantas, alta em
carboidratos com baixo teor de gordura, vegano ou outra dieta.

A prevaléncia de ON na amostra estudada foi de 90,6%. Conforme previsto,
houve uma correlacdo negativa entre o escore Ortho-15 e o uso de Instagram,
associado a uma maior tendéncia para ON, pois € uma rede social que trasmite uma
autoimagem de acontecimento e tendéncias e o usudrio pode seguir aquilo que
prefere idealizar para si, como corpo ideal e saude inabalavel. Ndo foi encontrada
relacdo significante entre o escore Ortho-15 e 0 uso de outras midias sociais, exceto
Twitter, que apresentaram uma pequena correlacdo positiva em ndo apresetar uma
tendéncia a ON. Segundos os autores, as midias sociais permitem e encorajam a
exposicdo seletiva, pois os usuarios escolhem as contas que desejam seguir e,
portanto, estdo continuamente expostos ao tipo de conteudo que essas contas
produzem, havendo uma estreita relacdo entre a forma do corpo e a saude. (Pixie,
Turner e Lefevre, 2017).

Para Betoni et al, 2010, a influéncia que os meios de comunicagdo exercem
sobre as decisdes da vida cotidiana dos individuos é bastante preocupante, uma vez
gue esta situacdo contribui para o aparecimento de transtornos alimentares
atingindo principalmente o publico feminino.

Alvarenga et al. (2012), teve como objetivo avaliar o comportamento de ON
em uma amostra de nutricionistas brasileiros apos testar as propriedades
psicométricas da versdo em portugués do Ortho-15. A amostra foi composta de um
total de 392 nutricionistas com idades entre 30 a 50 anos. Os autores analisaram
caracteristicas como: idade, sexo, peso corporal, estatura autorreferidos, dados
sobre a graduacédo (universidade, tempo apOs a concluséo) e aplicaram o Ortho-15.

As respostas dos participantes a essas questdes revelaram uma tendéncia ao



comportamento ortoréxico, principalmente quanto a aspectos como fazer escolhas
alimentares pela preocupacdo com o estado de saude, acreditando que consumir
alimentos saudaveis pode melhorar a aparéncia e preferindo as escolhas
alimentares consideradas por eles “puros” . No entanto, foi possivel observar uma
alta frequéncia de comportamento ortorexicos entre 0s nutricionistas brasileiros
estudados.

Segundo Batrina (2015), especialistas sugerem que a prevaléncia de ON ir4
sofrer aumento em um curto espacgo de tempo, principalmente em pessoas em que a
imagem corporal € importante para o desenvolvimento profissional. De acordo com
0s autores, a intervencdo de uma equipe multiprofissional e a realizacdo de
atividades de educacéo alimentar e nutricional podem ser utilizadas com o intuito de
alcancar a solucao para o problema.

A considerar caracteristicas da ON, sendo elas as atitudes em relacdo a
imagem corporal, saude em estudantes universitarios do sexo feminino e masculino
e com altos niveis de preocupacdo alimentar saudavel, Matera et al. (2015),
explorou essas relagbes, em um estudo com 327 estudantes de psicologia,
pedagogia e nutricdo com idade entre 18 e 25 anos. Os autores utilizaram a
adaptacado polonesa do questionario Ortho-15 e o Questionario Multidimensional de
Autocuidado Corporal (MBSRQ) um instrumento de auto-relato de 69 itens,
distribuidos em 10 escalas (avaliacdo da aparéncia, competéncia fisica, saude,
orientacdo a doenca, satisfacdo com as areas do corpo, preocupacdo com O
sobrepeso e auto-classificagcdo do peso), cujos coeficientes de precisdo variam de
0,70 a 0,94. Os resultados encontrados em estudantes do sexo feminino com
ortorexia nervosa, revelou que a preocupa¢do em consumir alimentos saudaveis foi
significativamente correlacionada com os escores da subescala MBSRQ, expondo
com excesso essas preocupacdes. Por outro lado, em estudantes do sexo
masculino com ortorexia nervosa nédo houve correlagdes entre os comportamentos
ortoréxicos e as subescalas do MBSRQ.

Por fim o estudo realizado por Arusoglu et al. (2008), teve como objetivo
revelar as propriedades psicométricas da versdo turca do Ortho-15, que foi
desenvolvido para avaliar a ortorexia, e investigar a relacdo entre ortorexia, atitude
alimentar, sintomas obsessivo-compulsivos e algumas variaveis demograficas.

O estudo incluiu 994 participantes com idade entre 19 e 66 anos em uma

populacdo turca. Os autores administraram a Ortho-15, o Maudsley Obsessive-



Compulsive Inventory, € um questionario com formato verdadeiro-falso desenvolvido
para avaliar o tipo de sintomas obsessivo-compulsivos e discriminar pacientes
obsessivos de outros pacientes neuréticos e de pessoas ndo clinicas. O teste é
composto por 30 itens dicotdbmicos, de modo que a pontuacgédo total para um sujeito
variara entre 0 (auséncia de sintomas) e 30 (presenca maxima de sintomas). Possui
quatro subescalas: Verificacdo, Limpeza, Lentiddo e Duavida. Contudo o Eating
Attitude Test-40 € outro questionario de formato de autorrelato com 40 itens
apresentados em uma escolha de 6 pontos. A gravidade é medida em uma escala
de 0 a 3, onde as vezes, raramente e nunca as respostas foram pontuadas como 0
e, muitas vezes, muito, usado normalmente em individuos com disturbios
alimentares. (Arusoglu et al. 2008).

Para a versdo turca foi referido como ORTO-11, devido a prioridades
estaticamente satisfatérias de 11 itens. Os autores observaram que as mulheres
exibiram mais sintomas ortoréxicos que os homens. No estudo, um IMC elevado foi
uma variavel importante para a ortorexia, mas apenas em conjunto com 0 Sexo
(feminino), atitude alimentar patologica e aumento dos sintomas obsessivo-

compulsivos. (Arusoglu et al. 2008).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo apontam para uma tendéncia de
comportamentos ortoréxicos em individuos que lidam com profissbes associadas a
saude e alimentacdo, bem como ressalta a presenca de insatisfacdo com a imagem
corporal entre os individuos estudados, o0 que demonstra que esse comportamento
pode ser considerado como um possivel fator de risco para o desenvolvimento de

sintomas relacionados com a ON.

Além disso, as pesquisas demonstraram que tanto individuos mais jovens,
guanto do sexo feminino ou que realizam algum tipo de dieta restritiva, tendem a
desenvolver ON e ainda ressalta a influéncia que a midia social pode exercer sobre
o comportamento dos individuos, uma vez que podem atuar encorajando 0s
mesmos a desenvolverem praticas inadequadas quanto a alimentacdo sendo um

possivel fator desencadeador de futuros transtornos alimentares graves.

Por fim, observa-se que sdo necessarios mais estudos randomizados de
longo prazo sobre a tematica para que seja possivel esclarecer e aprofundar a
compressdo do risco do desenvolvimento a ON e tracar medidas corretas de

prevencio e tratamento.
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