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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a presenga de ortorexia nervosa em estudantes de graduacdo de nutricdo e
educacdo fisica e sua relagdo com o uso de redes sociais. Trata-se de um estudo transversal, o qual incluiu
graduandos de nutri¢do e educacdo fisica de uma universidade do interior de S3o Paulo, de ambos os sexos,
maiores de 18 anos, que concordaram em participar do estudo. Foi utilizado o questionario Orto-15 para
avaliagdo de comportamentos caracteristicos de ortorexia nervosa. Realizou-se também a associagao do
uso de redes sociais com ortorexia nervosa. Os resultados obtidos mostraram alta prevaléncia de
comportamento ortoréxico (85,1%). A prevaléncia foi maior no curso de educacéo fisica (53,3%), que tem
maioria de alunos do sexo masculino. No curso de nutricdo, a prevaléncia foi de 46,7%. Nao houve
associacao da ortorexia com uso de redes sociais.

Palavras-chaves: Transtornos da alimentacdo e da ingestdo de alimentos, comportamento alimentar,
estudantes de ciéncias da saude, redes sociais.

PRESENCE OF ORTHOREXIA NERVOSA IN PHYSICAL EDUCATION AND NUTRITION UNDERGRADUATION
STUDENTS

ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the presence of orthorexia nervosa in undergraduate students of
nutrition and physical education and its relation with the use of social networks. This is a cross-sectional
study, which included undergraduate students of nutrition and physical education from an university of the
Sdo Paulo countryside, both men and women, over 18 years of age, who agreed to attend on the study. The
Orto-15 questionnaire was used to evaluate ortorexia nervosa behaviors. The association of social networks
use with ortorexia nervosa was also evaluated. The results showed high prevalence of orthorexic behavior
(85.1%). The prevalence was higher in physical education course (53.3%), which has majority of male
students. Prevalence in nutrition course was 46.7%. There was no association of orthorexia with social
networks use.

Keywords: Feeding and eating disorders, feeding behavior, students, health occupations, social networking.

INTRODUGCAO

Os transtornos alimentares sdo graves
disturbios psiquiatricos  que levam a
preocupacdes exageradas com a alimentacao
e/ou aparéncia fisica. Geralmente, esse tipo de
transtorno acomete, em sua maioria,
adolescentes e adultos jovens do sexo feminino,
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porém, ndo excluindo o sexo masculino, que
apresenta uma menor incidéncia’.

Os transtornos alimentares  mais
popularmente conhecidos sdao anorexia nervosa e
bulimia nervosa. S3o patologias caracterizadas
por alteracdao de ingestdao e absorcao alimentar,
através da recusa alimentar que leva a perda de
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peso intensa, no caso da anorexia, ou ainda por
episddios de uso de método compensatorio
purgativo, como vomitos induzidos e utilizacdo de
laxantes apds episédios de compulsao alimentar,
no caso da bulimia nervosa®.

Segundo a ultima versdao do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM V), além da anorexia e bulimia, também sdo
considerados  transtornos  alimentares o
transtorno de pica, ruminacdao, compulsdo
alimentar, e transtorno alimentar
restritivo/evitativo®.

A ortorexia nervosa ndo é contemplada
como transtorno alimentar segundo esse manual,
pois vem sendo reconhecida e divulgada mais
recentemente. E caracterizada como uma
obsessdao por comer saudavel, e por isso, visto
como uma boa atitude, tanto por quem pratica,
guanto pelas pessoas que estdo a volta, o que
dificulta seu reconhecimento e diagndstico’.
Nesse transtorno, a preocupacdo é focada na
gualidade dos alimentos consumidos, e ndo tanto
na quantidade de alimentos ingerida, na perda de
massa corporal e imagem corporal como na
anorexia nervosa e bulimia nervosa®.

O termo ortorexia nervosa é derivado do
grego: orthos significa correto e orexis, apetite.’
Trata-se de um comportamento patoldgico em
gue ha obsessdo por comer saudavel, em que sdo
excluidos da dieta, alimentos considerados nao
saudaveis, como por exemplo: agucares, sal,
gorduras, alimentos industrializados, corantes,
conservantes, pesticidas e derivados de
organismos geneticamente modificados. Nessa
doenga, os ortoréxicos consomem somente
alimentos que mantenham o bom funcionamento
e que “libertem o corpo e a mente de
impurezas”>®.

Eles dedicam muito tempo diariamente
com o planejamento, aquisicdo, preparacdo e
consumo de suas refeicdes®. Geralmente s3o
pessoas perfeccionistas e ansiosas, e ndo
permitem nenhum tipo de evasdo da dieta,
sempre mantendo uma rigida restricdio e
autocontrole. O fato de praticarem uma dieta
restritiva pode levar esses individuos ao
desenvolvimento de caréncias nutricionais, como
anemia, hipovitaminoses, além de osteoporose e
desnutricdo. As restricdes iniciam-se com o
objetivo de melhorar a salde, tratar uma
enfermidade ou perder massa corporal, mas a
dieta passa a ocupar lugar central na vida. Além
disso, esse comportamento também estd
relacionado ao afastamento social e desprezo
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com outros individuos que ndo exercem o mesmo
estilo de vida®’.

Tanto ortorexia, quanto os transtornos
alimentares estdao cada vez mais frequentes na
sociedade®. Os possiveis motivos que levam as
pessoas a desencadearem a ortorexia, seriam: a
obsessdo ao acreditar que seu corpo estard
impuro ao comer algo que eles ndo conhecem,
como também procurar muitas informacdes
nutricionais em fontes ndo confidveis, pesquisar
dietas da moda para emagrecimento, comodismo
alimentar e a excessiva publicidade de produtos
supostamente saudaveis impostos pela midia’.

A midia pode fazer com que seu publico
entenda de forma errada ou influencie de forma
negativa as pessoas a escolherem alimentos
inapropriados. Ao mesmo tempo, impde padrées
corporais vinculados a saude alimentar, fazendo
com que pessoas fora desses padrdes se frustrem
e consequentemente desenvolvam transtornos
alimentares™™.

O uso de midias sociais vem crescendo e
pode ter um efeito importante na saude
mental*’. Redes sociais, como por exemplo o
Instagram, que é uma plataforma baseada no
compartilhamento de fotos e videos, tem sido
associadas a problemas de salude mental em
adultos jovens, como depressdao e disturbios
alimentares™*,

Perfis que abordam conteudos de saude,
alimentacdo e o mundo fitness, tém sido
amplamente divulgados e recebem reforgo
positivo dos usuarios. Os usuarios sofrem
influéncia dessas imagens de famosos, que
podem influencia-los negativamente, além de
usarem conhecimentos populares em suas
descricBes, e ndo evidéncias cientificas'.

Além da influéncia das redes sociais,
outro fator de risco para o desenvolvimento de
transtornos alimentares ou comportamentos
associados é o grupo de estudantes de nutricdo e
educacao fisica.

Souza et al verificaram em um estudo
sobre desenvolvimento de ortorexia nervosa em
estudantes de nutricdo que houve prevaléncia de
75% de presenca de tal patologia®. Em um estudo
realizado com estudantes universitarios de
educacdo fisica, Vital et al.” encontraram
comportamento ortoréxico em 82,5% dos
guarenta estudantes avaliados.

Estudantes de nutricdo, profissionais da
area da saude, educadores fisicos e esportistas
sdo grupos propensos a desenvolverem ortorexia.
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Isso se da, na maioria das vezes devido a alta
cobranca de seguir rigidos habitos alimentares
pelo fato, de se sentirem no dever de passar essa
imagem para o publico™. A presenca de
disturbios de imagem corporal nos universitarios
pode resultar em mas influencias em suas futuras
praticas profissionais. Além disso, o
desenvolvimento de ortorexia nervosa estd
diretamente relacionado com o desenvolvimento
de outros transtornos alimentares™.

Por se tratar de uma patologia recém-
descoberta e pouco abordada, faltam estudos
especificos para diagndstico desta condicao,
principalmente em grupos de risco. Portanto, o
objetivo deste trabalho foi identificar a
prevaléncia de ortorexia nervosa em estudantes
da drea de nutricdo e educacgdo fisica, os quais
possuem maior susceptibilidade de ocorréncia da
doenga, ja que esses estudantes e futuros
profissionais possuem uma cobranca exagerada
em relacdo a aparéncia fisica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, em
qgue foram incluidos estudantes de graduacdo em
nutricdo e educagao fisica de uma universidade
do interior de Sao Paulo, Brasil.

Procedimentos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste
Paulista - UNOESTE (CAAE:
87307818.6.0000.5515). Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Critérios de inclusao

Foram incluidos nessa pesquisa o0s
estudantes universitarios de educacdo fisica e
nutricdo do 12 ao 32 ano de graduacao, de ambos
0s sexos, maiores de 18 anos.

Coleta de dados

Os universitdrios preencheram os
questionarios avaliativos em sala de aula. O
questionario foi respondido de forma anénima, e
continha informagdes como idade, sexo, o uso de
redes sociais, o termo frequentado no curso, bem
como peso e altura referidos, para posterior
calculo do indice de massa corporal (IMC).

Avaliacdo de comportamentos caracteristicos de
ortorexia
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Foi utilizado o questionadrio Orto-15,
composto por 15 perguntas, as quais foram
elaboradas por Donini et al.'*, adaptado por
Pontes e Montagner®’ para a lingua portuguesa.
Esse questionario teve como objetivo identificar
aspectos comportamentais que mostressem a
prevaléncia de comportamentos ortoréxicos,
baseados em perguntas simples com respostas
objetivas e claras para diagnosticar o publico com
risco de ortorexia®’.

Andlise estatistica

Dados foram expressos em média e
desvio padrdo. Frequéncias foram expressas em
porcentagens. A comparagdo entre 0s grupos
com e sem ortorexia e entre os cursos de
nutricdo e educacao fisica foi realizada por teste t
de Student ou qui-quadrado. Correlagdo de
Spearman foi utilizada para avaliar associacdo da
pontuac¢do no questiondrio Orto-15 com idade e
IMC. Significancia estatistica foi considerada
quando p<0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos 195 individuos, cujas
caracteristicas gerais estao listadas na Tabela 1. A
idade variou de 18 a 54 anos.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos individuos
incluidos (n=195).

Caracteristica N (%)
Sexo

Masculino 86 (44,3)
Feminino 108 (55,7)
Curso

Educacdo fisica 96 (49,5)
Nutricdo 98 (50,5)
Ano de Graduagao

10 46 (23,6)
29 72 (37,2)
3¢ 76 (39,1)
Idade (anos) 22,6 £5,0
IMC (Kg/m?) 24,1+9,0

Considerando o ponto de corte de 40
pontos no questionario Orto-15, foi encontrada a
prevaléncia de 85,1% de ortorexia (166 alunos). A
partir desse ponto de corte, os alunos foram
divididos em dois grupos (com e sem ortorexia) e
comparados (Tabela 2). Um dos participantes ndo
respondeu as perguntas relacionadas as
caracteristicas, por isso a descricdio das
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caracteristicas na Tabela 2, o grupo com ortorexia
inclui 165 participantes. Apenas 4 individuos
(2,1%) ndo utilizavam nenhum tipo de rede social.

Foi realizada também a comparacao
entre os participantes de acordo com o curso de
graduacdo. Foi encontrada diferenca em relacao
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ao sexo, prevaléncia de ortorexia e ano da
graduacao.

Foi encontrada correlacdo negativa e
significativa entre a pontuacdo obtida no
questionario Orto-15 com IMC, ou seja, quanto

menor o IMC, maior a pontuagao no
guestionario.
Tabela 2. Comparacgao entre os grupos com e sem ortorexia.
Com ortorexia  Sem ortorexia P
(n=165) N(%) (n=29) N(%)
Sexo
Masculino 78 (47,3) 8(27,6) 0,49
Feminino 87 (52,7) 21(72,4)
Curso
Educacao fisica 88 (53,3) 8(27,6) 0,11
Nutricao 77 (46,7) 21(72,4)
Ano da Graduagdo
1¢ 41 (24,8) 5(17,2)
20 65(39,4) 7 (24,1) 0,066
30 59 (35,8) 17 (58,6)
Uso do Instagram 132 (80,0) 22 (75,9) 0,611
Idade 22,6+4,8 22,5+6,0 0,92
IMC (kg/m?) 24,3+9,6 22,8+4,3 0,40
Pontuagao Orto-15 34,51 + 3,53 42 +1,98 0,0001
Tabela 3. Comparagao entre os cursos educagao fisica e nutrigdo
Educagao fisica Nutricdo P
(n=96) N(%) (n=98) N(%)
Sexo
Masculino 69 (71,9) 17 (17,3)
Feminino 27 (28,1) 81 (82,7) 0,0001
Curso
Educacdo fisica 88 (53,3) 8(27,6) 0,11
Nutricdo 77 (46,7) 21(72,4)
Ano da Graduagéo
1¢ 29 (30,2) 17 (17,3)
20 52 (54,2) 20(20,4) 0,0001
30 15 (15,6) 61 (62,2)
Ortorexia 88(91,7) 77 (78,6) 0,011
Uso do Instagram 71 (74,0) 83 (84,7) 0,065
Idade 22,6+4,8 22,5+5,04 0,965
IMC (kg/m?) 25,3+ 12,12 22,77+3,8 0,44
Pontuagao Orto-15 35,19+3,9 36,11+4,5 0,132
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Figura 1. correlagGes entre a pontuac¢do obtida no questionario Orto-15 com idade (superior) e indice de

massa corporal (inferior; n=195).

DISCUSSAO

Foi identificada alta prevaléncia nesse
grupo de universitarios estudantes de Educacdo
Fisica e de Nutricio. Contudo, ndo houve
significancia na relacgdo com o uso de redes
sociais.

Houve alta prevaléncia de ortorexia
nervosa no presente estudo, visto que os
profissionais da drea da salde entdo mais
comprometidos com a adog¢do de habitos de vida
mais saudaveis, incluindo habitos alimentares.
Consequentemente, estdo pré-dispostos a
desenvolverem ortorexia com maior facilidade,
comparados a outros profissionais'®.

Bressan et al.lg, em uma revisao
bibliografica que incluiu quinze artigos,
observaram que ha influéncia da midia nos
Colloq Vitae 2020 jan-abr; 12(1): 45-51.

individuos da sociedade contemporanea, como
um fator promotor de transtornos devido a
conflitos causados entre sua imagem real e
imagem idealizada.

No presente estudo foi verificado que os
individuos dos termos iniciais apresentaram
maior presenca de comportamentos ortoréxicos
do que nos termos finais. A hipdtese levantada é
gue no inicio da graduagdo, os graduandos
apresentam maior disposi¢do comparado com os
gue estdo prestes a se formar. Levando em conta
a aparéncia fisica, como uma propaganda da sua
futura profissdo ou simplesmente de serem
“influencers” do curso, dedicando mais do seu
tempo a alimentacdo e a pratica de atividades
fisicas. Entretanto, mais ao fim da graduacdo
devido a falta de tempo e afazeres dos cursos em
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questdo, o cuidado com a aparéncia e
preocupacdo alimentar ja ndo é o mesmo. Ndo é
do nosso conhecimento trabalhos que tenham
verificado a influéncia do periodo da graduacao
no desenvolvimento de ortorexia.

Nosso estudo mostrou que ha maior
prevaléncia de ortorexia no curso de educacao
fisica, o qual possui maior nimero de pessoas do
sexo masculino. Rocha et al.?}, mostraram que o
grupo considerado de risco para
desenvolvimento de ortorexia sdo estudantes da
area da salde, e alguns grupos de atletas, como
fisiculturistas e praticantes de atletismo. Quando
os questiondrios foram aplicados, foi observado
que parte dos graduandos de educacdo fisica
levantaram perguntas pertinentes a estarem em
fase de competicGes. Nessa pesquisa, ndo foi
avaliado se os individuos eram atletas. Porém, no
curso de educacao fisica, uma parcela significante
dos alunos se interessa por atividade fisica e
competicdes, podendo isto, representar um
grupo de risco.

Além disso, na grade curricular de
Educacdo Fisica, os alunos possuem apenas uma
matéria relacionada a nutricdo, especifica para a
area de nutricdo esportiva. Ou seja, o
conhecimento em nutricdo poderia levar a menor
prevaléncia de ortorexia nervosa, jd que quando
comparados ao curso de nutricdo, a educacao
fisica apresentou maiores indices de ortorexia.

Em nosso estudo, ndo houve diferenca
em relagdo aos sexos entre os individuos com e
sem ortorexia. Na literatura, é relatada que a
insatisfacdo com a imagem corporal é mais
comum entre o sexo feminino®, porém ao
analisar o curso de nutricdo que possui grande
maioria do sexo feminino, a prevaléncia de
ortorexia é menor do que na educacao fisica, que
por sua vez apresentou como maioria o sexo
masculino.

A vigorexia também ainda ndo
considerada um transtorno alimentar, é
caracterizada pela pratica exaustiva de exercicios
fisicos, com objetivo de busca por um corpo
perfeito”. Afeta principalmente homens jovens®,
caracteristicas semelhantes aos graduandos do
curso de educacdo fisica. Na vigorexia, a busca
pelo corpo ideal o individuo se submete a dietas
restritas. Por isso, as preguntas e respostas do
questionario Orto-15 podem ndo diferenciar
essas duas condicdes.

Esse estudo possui limitacdes como, o
calculo do IMC, que se faz através de valores de
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peso e altura relatados, podendo ocasionar
divergéncias se comparados a outros estudos.

Em conclusdo, foi encontrada alta
prevaléncia de ortorexia nervosa em estudantes
de graduacdo em nutricdo e educacdo fisica,
relacionada em sua maioria com o0 sexo
masculino e curso de educacao fisica, entretanto,
ndao foram encontradas associacées entre o uso
de redes sociais e 0 comportamento ortoréxico.
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