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COMPORTAMENTOS DE RISCOS NA ORTOREXIA: Uma revisao narrativa

RISK BEHAVIOR IN ORTHOREXY: A narrative review

Gabriela Machado de Mattos?, Anna Marcella Neves Dias?, Marcela Melquiades
de Melo®

Resumo

Introducdo: A ortorexia nervosa é um transtorno alimentar que consiste em um
comportamento obsessivo e patoldgico pela alimentacdo saudavel e uma dieta
pura. Com isso, pessoas com ortorexia costumam rotular os alimentos como
“‘bons” ou “ruins” sem levar em consideragao aspectos importantes para o
individuo, como cultura, religido, preferéncias e aversdes, por exemplo.
Objetivo: O presente estudo tem objetivo de fazer uma revisado narrativa para
investigar o risco de desenvolvimento da doenca, transtorno de imagem
corporal e do comportamento de risco para transtornos alimentares. Métodos:
A fim de se chegar ao objetivo desta proposta, utilizou-se como metodologia a
pesquisa bibliografica, alicercando-a sobre a producdo académica da area, ou
seja, os livros, teses, dissertacbes e artigos, que possibilitou melhor
compreensao do projeto.

Palavras chave: ortorexia, transtorno alimentar, comportamento, patologia.

Abstract

Introduction: Orthorexia nervous is an eating disorder that consists of an
obsessive and pathological behavior for healthy eating and a pure diet. Thus,
people with orthorexia often label foods as “good” or “bad” without taking into
account important aspects for the individual, such as culture, religion,
preferences and dislikes, for example. Objective: This study aims to carry out a
narrative review to investigate the risk of developing the disease, body image
disorder and risk behavior for eating disorders. Methods: In order to reach the
objective of this proposal, bibliographic research used as a methodology,
basing it on the academic production in the area, that is, books, theses,
dissertations and articles, which allowed a better understanding of the project.
Keywords: orthorexia, eating disorder, behavior, pathology.



1Académico do Curso de Nutricdo do Centro Universitario Presidente Antdnio Carlos — UNIPAC
— Juiz de Fora -MG.

2 Fonoaudiologa, Professora do Curso de Nutricdo do Centro Universitario Presidente Antonio
Carlos — UNIPAC — Juiz de Fora —MG, Mestre.

3 Nutricionista, Professora do Curso de Nutricdo do Centro Universitario Presidente Antbnio
Carlos — UNIPAC — Juiz de Fora —MG, Mestre.

INTRODUCAO

Os casos de distarbios alimentares, acompanhados por transtornos de
imagem tém aumentado, despertando novos comportamentos nocivos a saude.
Uma preocupacdo com O corpo esbelto, na contemporaneidade, pode ser
compreendida como algo que diz respeito a condicdo do individuo na
modernidadel.

A ortorexia nervosa (ON) € um novo tipo de transtorno alimentar em que
o individuo desenvolve uma preocupacao excessiva com o que € ingerido. A
pessoa assume um comportamento obsessivo em torno de sua aparéncia e
daquilo que come. Sendo assim, a ON é o termo empregado para o
comportamento obsessivo patolégico caracterizado pela fixacdo por saude
alimentarz.

Foi descrita pelo médico americano Steven Bratman, em 1997, como
uma fixacdo pela saude alimentar caracterizada por obsesséo doentia com o
alimento biologicamente puro, acarretando restricdes alimentares importantes.
A guantidade de alimentos consumida e a perda de peso néo séo consideradas
prioridades para os sujeitos com ON, muito embora a perda de peso seja
apontada como um possivel fator desencadeador para um disturbio alimentars.

A ON vem sendo apresentada na literatura como um novo tipo de desvio
do comportamento alimentar, do tipo obsessivo-patologico, no sentido de
preocupacdo excessiva com a qualidade dos alimentos e pureza da dieta®. Os
individuos com ON tém uma preocupacdo excessiva com a “pureza” dos
alimentos, dedicam-se mais de 3 horas planejando a dieta, comprando e

cozinhando os alimentos e excluem da alimentagcdo os alimentos com



conservantes, pesticidas, gorduras saturadas, alto teor de sal e acucar,
transgénicos, corantes e 0s que nado sdo organicos®.

O diagnéstico da ON se torna complicado, uma vez que a busca por
uma alimentacdo saudavel € vista como algo benéfico e os individuos
acometidos pelo problema, costumam buscar cada vez mais por melhorias na
dieta. Essas praticas sdo consideradas corretas tanto por eles mesmos como
pelas pessoas que o cercam, sem que percebam que tal comportamento pode
trazer prejuizos a salde®.

Estudos demonstram que a insatisfacdo com a imagem corporal esta
relacionada ao maior risco de desenvolvimento de ortorexia nervosa. Na
sociedade de consumo em que se vive, atualmente, os valores predominantes
sdo o culto ao corpo e a saude, observando um ambiente perfeito para novos
transtornos alimentares’.

O presente estudo tem como objetivo fazer uma revisao narrativa sobre
os problemas associados e desencadeados pela ortorexia nervosa, investigar
0S comportamentos que tais individuos desenvolvem ao longo do tempo, além
de abordar os fatores de risco provenientes deste disturbio que, atualmente,

afligem individuos que se enquadram neste perfil.

METODOS

Esta pesquisa referiu-se a um estudo de revisao bibliografica e analise
critica de trabalhos pesquisados eletronicamente por meio do banco de dados
da Scielo, Periddicos Capes, Google Academy, MedLine, livros e dissertacdes.
Foram selecionados trabalhos da literatura médica inglesa e portuguesa,
publicados no periodo de 2011 a 2020.

Foram utilizados os descritores como ortorexia, transtorno, transtorno
alimentar, comportamento, determinados a partir dos descritores utilizados em
artigos pré-selecionados. Foram usados em combinacdo para que fosse

possivel fazer o levantamento dos artigos utilizados na pesquisa.

REVISAO



Os individuos excessivamente preocupados com o0 consumo de
alimentos saudaveis apresentam ou podem apresentar ortorexia nervosa
(ON)8. Esse quadro inicia-se de maneira sutil, a partir do desejo de corrigir
habitos alimentares entendidos como ruins ou de melhorar a saide como um
todo®, mas acaba por conduzir a pessoa a desenvolver caracteristicas
comportamentais associadas a obsessédo pela pureza da alimentacgédo, lutando
repetidamente contra o consumo de alimentos com substancias consideradas
impuras?®.

Os aumentos dos indices de obesidade em conjunto com a valorizacao
de corpos magros tém despertado interesse nos olhares de pesquisadores,
meios de comunicagdo e populacdo para uma alimentacdo equilibrada. Esse
contexto propagado pela midia favorece o desenvolvimento de novos disturbios
alimentares, pois relacionam a estética com satisfacdo pessoal e status?*?,

Dentro desse contexto de ajuste relacionado ao corpo padréo e imagem
corporal, verifica-se individuos que aderem as condutas alimentares cada vez
mais restritivas, o que pode acarretar futuramente na caréncia de nutrientes, e
grande seletividade dos alimentos. Essas pessoas também tém tendéncia a se
afastarem da sociedade, pois os individuos sentem necessidade de convencer
familiares e amigos sobre o0s prejuizos que as pesticidas, fertilizantes artificiais
e produtos processados podem oferecer a sua saude, o que pode levar ao
isolamento social pela dificuldade de convivéncial3.

O perfil dos individuos que se encontram mais propicios ao
desenvolvimento de ON é de pessoas sistematicas, excessivamente
organizadas e com uma grande necessidade de autocuidado ou protecao.
Nesse grupo, pode-se incluir mulheres, adolescentes, pessoas que aderem a
modismos e habitos alimentares alternativos, como vegetarianos, atletas e
fisiculturistas'4,

Assim sendo, o individuo imerso pelo comportamento deste transtorno
encara sua postura patolégica como correta e exemplar, o que dificulta o
tratamento e o diagnostico da doenca. Nos disturbios alimentares é
fundamental uma intervencéo precoce, ja que estudos demonstram que quanto
mais cronicos sdo os sintomas, pior é a resposta ao tratamento!®>

O tratamento da ON requer a intervencdo de uma equipe multidisciplinar
da qual participem o médico nutrdlogo, psiquiatra, psicélogo, nutricionista e



educador fisico. Faz-se necessaria uma investigacdo médica inicial que
favoreca um consenso sobre uma dieta mais equilibrada e confortavel para o
paciente. Muitas vezes é necessdria a reposicdo de vitaminas e minerais
devido as deficiéncias de micronutrientes e anemia encontrada com frequéncia
nesses pacientes®®.

O papel do nutrélogo é fundamental para a realizagdo do diagndéstico
precoce da ON e a instituicho de seu tratamento, bem como para a
identificacdo de outras comorbidades associadas e orientacdo quanto ao
tratamento psiquiatrico e psicoterapico!’. A abordagem do nutricionista com o
paciente ortoréxico implica na realizacdo de anamnese alimentar, diagndstico
clinico, exame fisico, analise antropométrica e avaliacdo laboratorial e a
aplicacao do questionarios.

Em geral, as pessoas acometidas com ON, em relacdo aos outros
transtornos alimentares, tendem a responder melhor ao tratamento, pois elas
apresentam uma maior preocupacdo com a salde e o autocuidado'®. Quanto
mais precoce o diagnostico da ON, mais cedo sera feita a intervencao para
melhoria do quadro do disturbio e na saude do paciente.

Pesquisadores italianos fizeram o primeiro estudo preliminar para
identificacdo da ON, na tentativa de mensuracdo da sua dimensdo apds a
observacdo das caracteristicas comportamentais de 28 pessoas que exibiam
sintomas do quadro, segundo os autores!®. Este grupo desenvolveu e validou
um instrumento para diagndéstico da ON, denominado ORTO-152%, contendo 15
questdes de multipla escolha (sempre, frequentemente, as vezes e nunca). As
guestdes do ORTO-15 abordam atitudes obsessivas dos individuos com ON
guanto a escolha, compra, preparo e consumo de alimentos considerados
saudaveis. O teste mostrou boa capacidade preditiva em um ponto de corte de
40 onde apresentou 73,8% de eficacia, 55,6% de sensibilidade e 75,8% de
especificidade, verificados com uma amostra-controle.

Kinzl et al.?%, realizaram um trabalho com 283 nutricionistas austriacas
do sexo feminino, sugeriu-se que a ON avaliada pelo Bratman’s orthorexia test
(BOT) parece ser um comportamento frequente nessas profissionais, uma vez
que 34,9% das participantes do estudo apresentaram algum comportamento
ortoréxico e 12,8% apresentaram ortorexia nervosa. O comportamento

ortoréxico das nutricionistas caracterizou-se por: autoestima elevada ao ingerir



alimentos saudaveis (8,8%), sensacéo de culpa por desviar-se da dieta (4,6%),
esquiva a possibilidade de comer fora de casa por temer uma alimentacao ndo
saudavel (2,5%), esquiva a possibilidade de comer com outras pessoas (2,5%),
e levar os proprios alimentos quando tiver que comer fora de casa (1,1%).

Em seus estudos, Eriksson et al.?? utilizaram o BOT em 251 praticantes
de atividade fisica suecos de ambos os géneros (85 homens e 166 mulheres)
para avaliar o impacto de dois fatores sobre o teste de ortorexia nervosa: (a)
ansiedade psicossocial e (b) atitudes relacionadas com a aparéncia fisica. Os
participantes que obtiveram maiores escores no questionario de atitudes
relacionadas com a aparéncia fisica também tiveram altos escores no BOT.
Isso indica a adocdo e/ou aceitacdo dos ideais sociais de magreza (para as
mulheres) e de muscularidade (para os homens). Observou-se também que as
mulheres com maior intensidade de exercicios fisicos e com maiores escores
na escala de ansiedade psicossocial (SPAS) apresentaram escores mais altos
no BOT. Esse trabalho evidencia que as crengas e comportamentos ortoréxicos
também podem estar relacionados com a supervalorizacéo e a busca do corpo
perfeito presente na sociedade moderna.

Em um estudo realizado por Penaforte et al.?®, com estudantes de
Nutricdo (140 voluntarios com idade média de 21,5 + 3,5 anos), avaliaram a
tendéncia a ON, por meio do ORTO-15, satisfacdo corporal pelo Body Shape
Questionnaire que é um questionario auto aplicativo que avalia a preocupacao
com a IC e apresenta 34 perguntas, onde cada questdo apresenta seis
possibilidades de resposta: 1) Nunca, 2) Raramente, 3) As vezes, 4)
Frequentemente, 5) Muito Frequentemente e 6) Sempre. Em relagcdo a
distorcdo da IC essa foi classificada em leve (70 a 90), moderada (90 a 110) ou
intensa (>110). Como resultado, os autores observaram que 87% dos
estudantes apresentavam comportamento alimentar com tendéncias a ON,
75,9% encontravam-se eutréficos e em relacdo a satisfagdo corporal, 57,8%
apresentaram algum grau de insatisfagéo 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
ON (88,9%). De acordo com os 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 alimentagédo saudavel.

Vital et al.?* também avaliaram o risco de desenvolvimento da ON em
estudantes de Nutricdo. Utilizaram-se dois questionarios na coleta de dados: o
ORTO15 para avaliar o comportamento de risco para desenvolver a ON, e o
QFA para investigar o consumo alimentar. Avaliaram-se 40 estudantes, de
ambos os sexos, a partir dos 18 anos, cursando o primeiro e sétimo periodo de
bacharelado em Nutricdo. Em relacdo a ON, constatou-se que 33 (82,5%)
individuos apresentaram comportamento de risco para desenvolvé-la.

Andlises tém estabelecido que Individuos com transtornos alimentares
sentem-se pressionados em demasia pela midia para serem magros e
reportam terem aprendido técnicas ndo-saudaveis de controle de peso
(inducdo de vomitos, exercicios fisicos rigorosos, dietas drasticas) através
desse veiculo?.

E notavel que a ON é um transtorno pouco aprofundado, uma vez que
existem poucas pesquisas relacionadas ao tema e muita necessidade de um
estudo mais amplo relativo ao assunto. Por isso, é preciso uma atencdo mais
cuidadosa voltada aos individuos ortoréxicos, observando-os de maneira mais
detalhada e mais precoce para que sejam avaliadas todas as causas e

possiveis formas de tratamento do disturbio.

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que a ON nédo se trata apenas de um transtorno de cunho
alimentar, mas de uma patologia que transfere ao individuo uma condicdo
comportamental que o prejudica em varios ambitos no que diz respeito a sua
saude fisica, emocional e psiquica.

A revisdo deste tema proporcionou muitas reflexdes, uma vez que se
observou as condutas alimentares determinadas pelo transtorno que séo
prejudiciais ao ponto de alterar os habitos pessoais dos acometidos pela ON.

A discussdo em torno da ortorexia € tao relevante quanto qualquer outro

distarbio alimentar, uma vez que o0 comportamento desencadeado pelo



distarbio acarreta graves prejuizos a saude do individuo, refletindo em todos

gue o rodeiam.
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