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RESUMO  

  

Objetivo: Identificar a presença de comportamento de risco para ortorexia nervosa (ON) e 

possíveis associações com estado nutricional e percepção corporal em estudantes do sexo 

feminino dos três primeiros períodos do curso de nutrição. Métodos: Trata-se de um estudo 

transversal e de caráter exploratório e descritivo. Realizado em uma universidade pública do 

sul de Minas Gerais com estudantes do sexo feminino com idade de 18 a 33 anos, que cursaram 

os três primeiros períodos do curso de Nutrição. A tendência à Ortorexia Nervosa (ON) foi 

avaliada pelo questionário ORTO-15 e a satisfação corporal, pelo Body Shape Questionnaire 

(BSQ). Foi realizada a avaliação antropométrica através da aferição de peso e estatura além do 

índice de massa corporal. Resultados: Avaliou-se 92 estudantes com média de idade igual a 

20,4 anos. Em relação ao estado nutricional observou-se que 65,2% dos estudantes são 

eutróficos. Visto que 32,6% das entrevistadas apresentavam algum tipo de insatisfação com a 

imagem corporal, variando de leve, moderada a grave. Em relação à ON, verificou-se que as 

alunas na faixa de eutrofia apresentam uma maior tendência ao comportamento alimentar 

sugestivo de ON. Conclusão: A partir das análises feitas no presente estudo é possível perceber 

que os estudantes de nutrição são uma população de risco para o desenvolvimento de transtornos 

de imagem e comportamento sugestivo de ON. Porém não houve associação significativa entre 

a imagem corporal e o estado nutricional.  

  

  

Palavras-chave: ortorexia nervosa, imagem corporal, estado nutricional, mulheres, estudantes.  
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ABSTRACT  

  

Objective: To identify the presence of risk behavior for orthorexia nervosa (ON) and possible 

associations with nutritional status and body perception in female students of the first three 

periods of the nutrition course. Methods: This is a cross-sectional exploratory and descriptive 

study. Held in a public university in the south of Minas Gerais with female students aged 18 to 

33 years, who attended the first three periods of the Nutrition course. The tendency to Ortorexia 

Nervosa (ON) was evaluated by the ORTO-15 questionnaire and body satisfaction by the Body 

Shape Questionnaire (BSQ). The anthropometric evaluation was performed through the 

measurement of weight and height in addition to the body mass index. Results: A total of 92 

students with mean age of 20.4 years were evaluated. Regarding nutritional status, it was 

observed that 65.2% of the students were eutrophic. Since 32.6% of the interviewees had some 

kind of dissatisfaction with body image, ranging from mild, moderate to severe. In relation to 

ON, it was verified that the students in the eutrophic range presented a greater tendency to the 

alimentary behavior suggestive of ON. Conclusion: From the analyzes made in the present 

study it is possible to perceive that nutrition students are a population at risk for the development 

of image disorders and behavior suggestive of ON. However, there was no significant 

association between body image and nutritional status.  

  

  

Keywords: orthorexia nervosa, body image, nutritional status, woman, students.  
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INTRODUÇÃO  

Os transtornos alimentares são transtornos psiquiátricos que afetam, em maioria, 

adolescentes e adultos jovens, mais especificamente, do sexo feminino (ALVARENGA, 

SCAGLIUSI & PHILIPPI, 2011). Estes transtornos podem levar a grandes prejuízos biológicos 

e psicológicos além de aumento da morbidade e mortalidade (CORDÁS, SALZANO & RIO, 

2004). Segundo Jacobi et al., (2004) não há uma causa responsável por desencadear o transtorno 

alimentar. Acredita-se ser uma associação de várias variáveis que contribuem para o 

aparecimento desses transtornos, como a participação em fatores biológicos, genéticos, 

psicológicos, socioculturais e familiares.   

Conforme afirma Fischler (2005), a sociedade tendencia um novo comportamento, o que 

ele aponta como “lipofobia”, sendo esta definida como uma crescente obsessão pela magreza e 

rejeição à obesidade. Em conformidade com Pontes e Montagner (2014), uma consequência da 

“lipofobia” é a divulgação maciça, pelos meios de comunicação, de informações sobre 

alimentação saudável e sobre riscos à saúde que certos alimentos representam.  

Couto (2000) afirma que atualmente, a mídia apresenta papel modulador na construção 

de hábitos alimentares, sendo que as práticas alimentares de emagrecimento encaixam-se num 

mercado dominado por um padrão de beleza de corpo ideal. Para Flor (2009) houve a 

necessidade de realizar estudos mais profundos sobre a relação entre boa forma, beleza, 

sociedade e mídia, a partir da observação do comportamento das mulheres com relação à busca 

pelo corpo perfeito, sendo as revistas femininas e mídias no geral o maior meio de divulgação 

de técnicas para atingir a perfeição.  

A mídia estabelece uma estreita relação entre a forma do corpo e a saúde, como se todos 

os regimes, dietas e exercícios físicos pudessem ser utilizados no sentido de o indivíduo cuidar-

se melhor (ROMARO & ITOKAZU, 2002). A valorização excessiva da forma física e do peso 

do corpo tem afetado tanto o gênero masculino, como também o feminino.   

Andrade et al (2006) ainda afirma que os fatores de risco para o desenvolvimento de 

transtornos alimentares incluem pessoas dedicadas a atividades que exigem magreza, como 

bailarinas, esportistas e modelos. Além de certos tipos de traços de personalidade que têm como 

característica baixa autoestima, dificuldade de expressar emoções e resolver conflitos.  

Outra causa destacada na literatura é a investigação de fatores relacionados à imagem 

corporal em discentes de cursos ligados à área da saúde, relacionando que eles serão 

profissionais que irão atuar diretamente com a promoção da saúde e, portanto, deveriam servir 
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de exemplo de vida saudável (MARTINS et al; 2015). Para Bosi et al (2008) este público está 

inserido num grupo em que a pressão social, a manutenção de hábitos de vida saudáveis e a 

aparência corporal deve estar dentro dos padrões exigidos pela sociedade, sendo assim, um 

grupo de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares.  

Visto a conjuntura atual de supervalorização do corpo, segundo González et al. (2005), 

surge um novo comportamento alimentar específico, chamado Ortorexia Nervosa (ON), que faz 

com que o indivíduo se preocupe exageradamente com a saúde e a qualidade do alimento que 

irá ingerir. Essa obsessão por comer saudável é um transtorno na alimentação que pode 

prejudicar a vida do enfermo, podendo vir a ocorrer uma conduta desequilibrada e alienada.  

Apesar de muitos estudos em relação ao assunto, a Ortorexia Nervosa ainda não é 

caracterizada como um Transtorno Alimentar na Décima Primeira Revisão da Classificação 

Internacional de Doenças (CID-11), na quinta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais (DSM-V), no manual de diagnósticos da OMS, ou no manual de 

diagnósticos de Transtornos Alimentares (TA) da Associação Americana de Psicologia (APA).  

De acordo com o médico Steven Bratman, o descobridor da ortorexia nervosa, em 1997, 

para as pessoas com ortorexia, a alimentação saudável tornou-se obsessiva e restritiva. Ele faz 

um paralelo com a anorexia, pois muitas vezes, a ortorexia remete elementos do TOC, tal qual 

a anorexia. Ele afirma que a principal característica que diferencia a ortorexia da anorexia é que, 

uma pessoa com anorexia visa o peso, em contrapartida, uma pessoa com ortorexia visa a 

qualidade da dieta. As duas condições envolvem limitações, mas enquanto um anoréxico 

procura reduzir o peso, um ortoréxico sente-se forçado a alcançar sempre a perfeição alimentar.  

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi identificar o comportamento de risco para 

ortorexia nervosa e possíveis associações com o estado nutricional e a insatisfação corporal em 

alunas do sexo feminino do curso de graduação em nutrição do primeiro, segundo e terceiro 

períodos, de uma Universidade pública do sul de Minas Gerais.  
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MÉTODOS  

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética de uma universidade pública do sul de 

Minas Gerais (UFLA-MG), CAAE: 86990318.2.0000.5148, sob o Parecer nº 2.676.550. Trata-

se de um estudo transversal e de caráter exploratório e descritivo, desenvolvido no período de 

agosto a novembro de 2018, em adultos com idade mínima de 18 anos, do sexo feminino, 

regularmente matriculados nos três primeiros períodos do curso de graduação em Nutrição, 

visto que este estudo é uma fração para uma agregação de outros estudos com os períodos 

restantes.  

Foram excluídas aquelas estudantes que se negaram a responder os questionários ou não 

o preencheram corretamente, as alunas que não foram encontradas em sala de aula ou que não 

estavam devidamente matriculadas no curso de nutrição, além das gestantes e puérperas. Não 

foi necessário realizar o cálculo amostral, pois o objetivo foi abranger todas as alunas 

matriculadas nos três primeiros períodos do curso de Nutrição no período da pesquisa.   

O convite para participação das alunas foi feito presencialmente em salas de aulas de 

uma universidade pública do sul de Minas Gerais, após anuência do professor responsável pela 

disciplina. O processo de coleta de dados ocorreu em duas etapas: presencial e online. Além do 

esclarecimento em sala de aula sobre os objetivos do trabalho, antes de começar o teste, era 

relembrado os objetivos e então preenchido um breve cadastro na primeira seção, para então, as 

alunas serem direcionadas para um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE que 

foi lido e confirmado pelas alunas a ciência da participação na pesquisa.  

A primeira seção do questionário online teve como objetivo obter informações 

referentes ao período que está sendo cursado, à idade, altura (cm) e peso (kg), sendo essas duas 

últimas variáveis, autorreferidas. O Índice de Massa Corporal (IMC-Kg/m²) foi calculado 

utilizando a massa corporal e altura referidas pelas participantes, sendo considerada a relação 

entre massa corporal e altura do indivíduo elevada à segunda potência classificando o estado 

nutricional de acordo com o ponto de corte preconizado pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS,1997).  

Além da altura e peso referidos obtidos via questionário online, foi feita também a 

medição presencial em sala de aula de todas as alunas que aceitaram participar. Foi utilizado 

uma balança de piso digital e um estadiômetro para a realização das coletas de dados. O peso e 

a altura foram aferidos conforme preconizado pelo método Lohman et al., (1988). Ambos os 
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procedimentos foram feitos em salas de aula de uma universidade pública do sul de Minas 

Gerais.  

A segunda seção do questionário online continha o questionário BODY SHAPE 

QUESTIONNAIRE - BSQ (versão em português). Este questionário tem como objetivo apontar 

a presença de distorção de imagem corporal (Anexo 01). O questionário contém 34 questões, 

na forma de escala que varia de um a seis pontos, onde os participantes são solicitados a 

informar qual o nível de concordância ou discordância, sendo estas respostas pontuadas. O total 

de pontos é obtido pela soma de todas as respostas e o valor final foi apurado para cada 

participante, chegando a uma classificação que reflete os níveis de preocupação com a imagem 

corporal. Sendo essas: Ausência de distorção (resultado menor ou igual a 110 pontos - é 

constatado um padrão de normalidade imagem corporal); Leve (resultado entre 110 e 138 

pontos - como distorção da imagem corporal); Moderado (entre 138 e 167 - é classificado como 

distorção da imagem corporal) e Grave (acima de 167 pontos - a classificação é de presença de 

distorção da imagem corporal).  

A terceira seção do questionário online foi o questionário para identificação do 

comportamento sugestivo de Ortorexia Nervosa – ORTO-15, utilizado para detectar 

comportamento de risco para o desenvolvimento de Ortorexia Nervosa nos indivíduos, em sua 

versão traduzida e adaptada culturalmente para a população brasileira por Pontes et al. em 2014 

(Anexo 2). O ORTO-15 é um questionário composto por 15 questões que avalia atitudes em 

relação à seleção, aquisição, preparo e consumo de alimentos. Cada questão apresenta quatro 

opções de resposta (sempre, muitas vezes, algumas vezes, nunca). A pontuação total do 

questionário é de, no mínimo, 15 e, no máximo, 60 pontos. Pontuações abaixo de 40 pontos, 

que é o ponto de corte indicado para estudos populacionais proposto pelos autores, foram 

consideradas como comportamentos sugestivos de ON.  

Todos os instrumentos são usuais em estudos clínicos e epidemiológicos, pois são 

validados, de fácil aplicação e baixo custo. Os dados obtidos foram compilados em banco de 

dados no Microsoft Excel®. Após a compilação efetuou-se análise descritiva e exploratória 

pertinente com o auxílio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 

20.0. Realizaram-se análises de frequência relativa, tendência central (média) e dispersão 

(desvio-padrão).  
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RESULTADOS  

A universidade forneceu um total de 117 alunas. Foram excluídas do presente trabalho 

as alunas que não foram identificadas em sala de aula e nem devidamente matriculadas no curso 

de nutrição, além das gestantes e puérperas. Fazendo parte do devido trabalho,92 alunas do 

curso de nutrição, sendo no primeiro período 37% (n=34), segundo período 30% (n=28) e 

terceiro período 33% (n=30), nos anos de 2018/2; 2018/1 e 2017/2 respectivamente. Todas as 

92 alunas preencheram o questionário corretamente.  

Foi aferida a altura e o peso das entrevistadas para o cálculo do Índice de Massa Corporal 

(IMC) além das respostas de altura e peso obtidas pelo questionário online, tais medidas foram 

tomadas pessoalmente com as alunas. Feita a medição pessoal, foi feita a comparação com a 

autorreferida. A partir desta comparação foi possível observar que não houve discrepância 

significativa entre elas.   

A idade das entrevistadas que participaram do estudo variou de 18 a 33 anos com média 

de 20,4 anos (DP ± 2,5). O IMC mínimo encontrado foi de 16,0 kg/m², o máximo de 33,4 kg/m², 

e o IMC médio das estudantes foi de 22,5 kg/m² (DP ± 3,7). A distribuição das estudantes de 

acordo com a classificação do IMC pode ser vista na tabela 1.  

  

Tabela 1: Distribuição das estudantes de acordo com o diagnóstico nutricional (n = 92).  

 
  DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL N (%)  

  

Desnutrição   

N   %   

10   10,9   

Eutrofia   60   65,2   

Sobrepeso/Obesidade   22   23,9   

Total   92   100,0   
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Sobre as avaliações da insatisfação corporal pelo questionário BSQ, encontrou-se um 

escore mínimo de 36 e máximo de 192 (DP ± 36,1). Sendo que 32,6% (n=30) das entrevistadas 

apresentavam algum tipo de insatisfação com a imagem corporal, variando de leve, moderada 

a grave. A tabela 2 mostra o percentual de insatisfação corporal por diagnóstico nutricional.    

  

Tabela 2: Distribuição das estudantes de acordo com a classificação de diagnóstico nutricional 

por insatisfação corporal. (n=92)  

DIAGNÓSTICO  

NUTRICIONAL   

  INSATISFAÇÃO 

CORPORAL 

N (%)   

   

  

Desnutrição   

NENHUM   LEVE   MODERADO   GRAVE   TOTAL   

10 (10,8%)   0   0   0   10 (10,8%)   

Eutrofia   45 (48,9%)   9 (9,8%)   6 (6,5%)   0   60 (65,2%)   

Sobrepeso/Obesidade   7 (7,6%)   12 (13%)   0   3 (3,2%)   22 (23,9%)   

Total   62 (67,4%)   21 (22,8%)   6 (6,5%)   3 (3,2%)   92 (100%)   

  

Ao relacionar o período cursado com a insatisfação corporal, considerando a 

classificação proposta pelos autores os seguintes resultados são apresentados na tabela 3.  

  

Tabela 3: Distribuição das estudantes segundo a insatisfação corporal por período cursado. 

(n=92)  

PERÍODO 

CURSADO   

  INSATISFAÇÃO 

CORPORAL 

N (%)   

   

  

1º   

NENHUM   LEVE   MODERADO   GRAVE   TOTAL   

22 (23,9%)   8 (8,7%)   4 (4,3%)   0   34 (37%)   

2º   21 (22,8%)   7 (7,6%)   0   0   28 (30,4%)   

3º   19 (20,6%)   6 (6,5%)   2 (2,2%)   3 (3,2%)   30 (32,6%)   

Total   62 (67,4%)   21 (22,8%)   6 (6,5%)   3 (3,2%)   92 (100%)   
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Analisando o comportamento sugestivo de ortorexia pelo questionário ORTO-15 

(Tabela 4) apontou um escore mínimo de 27 e máximo de 53, tendo como média 39 (DP ± 5,8). 

Ao observar a relação entre estado nutricional e o comportamento alimentar sugestivo de ON, 

pode-se perceber que as alunas na faixa de eutrofia apresentam uma maior tendência ao 

comportamento alimentar sugestivo de ON, em relação às com sobrepeso/obesidade e 

desnutridas.   

  

Tabela 4: Distribuição das estudantes de acordo com a classificação de diagnóstico nutricional 

pelo comportamento sugestivo de ortorexia nervosa. (n=92)  

DIAGNÓSTICO  COMPORTAMENTO SUGESTIVO DE ON  

NUTRICIONAL  N (%)  

                                         

Desnutrição   

PRESENTE   AUSENTE   TOTAL   

8 (8,7%)   2 (2,1%)   10 (10,8%)   

Eutrofia   30 (32,6%)   30 (32,6%)   60 (65,2%)   

Sobrepeso/Obesidade   11 (12%)   11 (12%)   22 (24%)   

Total   49 (53,2%)   43 (46,7%)   92 (100%)   

  

 

Quando relacionou-se o período cursado ao comportamento alimentar sugestivo de ON 

(Tabela 5) pode-se perceber que, o terceiro período teve o maior número de alunas com 

comportamento sugestivo de ON e que o primeiro período foi o com maior índice de ausência 

de comportamento sugestivos de ON, porém é o período com maior número de entrevistadas.   
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Tabela 5: Distribuição das estudantes segundo o comportamento sugestivo de ortorexia nervosa 

por período cursado (n=92)  

 
PERÍODO CURSADO  COMPORTAMENTO SUGESTIVO DE ON  

N (%)  

 

                                         

1º   

PRESENTE   AUSENTE   TOTAL   

17 (18,4%)   17 (18,4%)   34 (37%)   

2º   13 (14,1%)   15 (16,3%)   28 (30,4%)   

3º   19 (20,6%)   11 (12%)   30 (32,6%)   

Total   49 (53,2%)   43 (46,7%)   92 (100%)   

  

Ao relacionar o comportamento sugestivo de ON e a insatisfação corporal, pode-se 

observar os resultados apresentados na tabela abaixo.   

  

Tabela 6. Distribuição dos estudantes de acordo com comportamento alimentar sugestivo de 

ON e insatisfação corporal. (n=92)    

  

INSATISFAÇÃO     

CORPORAL   

 COMPORTAMENTO 

SUGESTIVO DE ON 

N (%)   

  

  

Nenhuma   

PRESENTE   AUSENTE   TOTAL   

36 (39,1%)   26 (28,2%)   62 (67,3%)   

Leve   8 (8,7%)   13 (14,1%)   21 (22,8%)   

Moderada   4 (4.3%)   2 (2,1%)   6 (6,4%)   

Grave   1 (1%)   2 (2,1%)   3 (3,1)   

Total   49 (53,2%)   43 (46,7%)   92 (100%)   
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DISCUSSÃO  

A partir das análises feitas no presente estudo é possível perceber que os estudantes de 

nutrição são uma população de risco para o desenvolvimento de transtornos de imagem e 

comportamento sugestivo de ON. Este estudo foi realizado com mulheres de 18 a 33 anos. Faixa 

etária semelhante ao que Bosi et al (2006) trabalhou. Ele analisou a auto percepção da imagem 

corporal em mulheres estudantes de nutrição no município do Rio de Janeiro em uma faixa 

etária de 17 a 32 anos. Ao fazer a análise do IMC, Bosi et al (2006) chegou a um total de 90,1% 

de eutrofia. Tal qual observado neste estudo, onde a maioria das entrevistadas estavam 

classificadas como eutróficas (65,2%) pelo estado nutricional segundo IMC. No estudo feito 

por Souza e Rodrigues (2014), que também analisou o comportamento de risco para ortorexia 

nervosa em estudantes de nutrição, também foi observado que a maioria das entrevistadas eram 

eutróficas (74,0%).  

Ao analisar a insatisfação corporal por diagnostico nutricional, foi encontrado um índice 

de 32,6% de alunas com algum nível de insatisfação com a imagem corporal, resultado superior 

ao encontrado por Martins et al (2010), que obtiveram um total de 25,3%. Estudo feito para 

analisar a Insatisfação com a imagem corporal e a relação com estado nutricional nos sintomas 

de anorexia e bulimia. Tal estudo foi feito com adolescentes do sexo feminino de 11 a 13 anos, 

do ensino fundamental, sendo este, um fato que justifique esta ligeira diferença. Porém, ainda 

sobre o estudo de Martins et al (2010), também foi observado que a insatisfação com a imagem 

corporal apresentou associação com o estado nutricional (IMC). Notou-se que à medida que as 

classificações do IMC aumentam, ocorre um incremento na insatisfação com a imagem corporal 

nas adolescentes.  

Tal constatação também foi encontrada por Braga (2006) em seu estudo utilizando o 

Body Shape Questionnaire (BSQ) em universitários do sul de Minas Gerais. Observou-se entre 

as mulheres uma associação significante entre a presença de IMC elevado e distúrbios de 

imagem corporal, corroborando com o que foi observado neste trabalho, no qual houve a 

ocorrência de 3,2% de pessoas com sobrepeso/obesidade na faixa “Grave” de insatisfação 

corporal. Já as 10 (10,8%) alunas classificadas como desnutridas, não apresentaram nenhuma 

insatisfação corporal de acordo com a escala aplicada. Bandeira et al (2016) no estudo feito para 

avaliar a imagem corporal de estudantes do curso de Nutrição de um centro universitário 

particular de Fortaleza também encontrou uma quantidade parecida de alunas em desnutrição, 

sendo um total de 12 (4%) alunas. Em seu estudo observou-se que a menor prevalência de 

insatisfação corporal ocorreu nesta classificação de diagnostico nutricional.  
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No estudo feito por Paiva et al (2017) que analisou a percepção da imagem corporal e o 

estado nutricional em noventa universitárias ingressantes e concluintes do curso de Nutrição, 

houve uma divergência de resultados em relação ao presente estudo. Foi notado que ocorre 

insatisfação em ambos os casos, um porcentual elevado tanto para magreza quanto para excesso 

de peso. 

Ao analisar os níveis de insatisfação corporal por período cursado, observa-se que no 

primeiro período ocorre o maior índice de ausência de distorção, porém ocorre insatisfação leve 

e moderada. O terceiro período sendo o único no qual aparece insatisfação corporal “grave”, 

dessa forma, nota-se que no decorrer do curso há um aumento no grau de insatisfação corporal, 

podendo nos levar a questionar: será que o curso influencia na insatisfação da imagem corporal?   

Considerando os resultados dos períodos analisados no presente estudo, foi observado 

que 32,5% (n=30) apresentam algum nível de insatisfação corporal variando de leve a grave. 

Resultado este, muito parecido com o estudo realizado por Reis e Soares (2017) que estudaram 

a relação entre as estudantes de Nutrição e Risco para Transtornos Alimentares. No estudo feito 

por Reis e Soares (2017), também foi utilizado do questionário BSQ para avaliar a insatisfação 

corporal, porém foi aplicado no início, no meio e no final do curso de nutrição. No início do 

curso ele obteve 39,6% das entrevistadas com insatisfação.  

 Há uma escassez de estudos que relacionam a imagem corporal com o período cursado, 

porém é indubitável a relação de insatisfação da imagem corporal em cursos da área da saúde. 

A exemplo do estudo realizado por Kessler, A.L. & Poll, F.A. (2018) sobre a relação entre 

imagem corporal em universitárias da área da saúde. Afirmam ser os estudantes desta área os 

que possuem maior preocupação com a aparência física.  

 Em concordância, Gonçalves et al (2008) fizeram um estudo sobre o comportamento 

anoréxico e percepção corporal em universitários dos cursos de nutrição e educação física. 

Observou-se que ambos os cursos possuem proporções elevadas de insatisfação com a forma 

corporal, porém os estudantes de nutrição mostraram maior tendência de apresentar distúrbios 

de imagem corporal, sendo 75,8% para o curso de nutrição, com predominância no sexo 

feminino. Estes resultados são alarmantes, pois são profissionais que possuem papel 

fundamental na detecção destes distúrbios, sendo um fator que poderá influenciar na conduta 

nutricional, levando o profissional a não adotar medidas adequadas no tratamento do paciente.  

Ao analisar o diagnóstico nutricional pelo comportamento sugestivo de ortorexia 

nervosa, observa-se que o comportamento sugestivo de ON ocorre em maioria nas alunas da 
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faixa “eutrofia”, em relação às com Sobrepeso/Obesidade e Desnutridas.  Em conformidade 

com o estudo feito por Souza e Rodrigues (2014), com 150 estudantes de nutrição, foi 

encontrado que das 111 (74%) eram eutróficas e destas, 99 (66%) possuíam tendência ao 

Comportamento ortoréxico. Já no estudo feito por Penaforte et al (2017) sobre ortorexia nervosa 

em estudantes de nutrição e suas associações com o estado nutricional, satisfação corporal e 

período cursado, foi encontrada uma associação significativa entre ON e estado nutricional com 

maior frequência em estudantes com excesso de peso. Penaforte et al (2017) ainda afirma ser 

um sinal da importância de se discutir o conceito de “alimentação saudável” e sobre o que é 

“ser saudável” durante a formação do aluno de nutrição. Por ser um público mais vulnerável ao 

desenvolvimento de desvios de comportamento alimentar como ON.   

À cerca da relação entre comportamento ortoréxico por período cursado, observou-se 

que o terceiro período foi o que apresentou o maior número de alunas com comportamento 

sugestivo para ON. E divergentemente, o primeiro período foi o que apresentou maior 

incidência de entrevistadas na faixa “ausência” de comportamento sugestivo para ON. No 

Estudo feito por Penaforte et al. (2017) e Souza e Rodrigues (2014), relacionaram o 

comportamento ortoréxico com o período cursado, verificando que em ambos os estudos, não 

houve associação entre as variáveis. Porém no presente estudo observa-se que há uma 

diminuição dos valores da faixa “ausência” com a evolução gradual dos períodos. Este fato nos 

leva a pensar que talvez a ON seja de causa idiopática, não havendo relação com o tempo de 

curso. No estudo realizado por Penaforte et al. (2017), é explicado que esse comportamento 

pode ocorrer antes da escolha da profissão, em indivíduos que já possuem uma maior 

preocupação com a alimentação, levando-os à escolha do curso de nutrição.  

Entre a insatisfação corporal e comportamento sugestivo de ON, não foi observado 

relação, visto que 39,1% das pessoas que possuem comportamento sugestivo para ON, não 

possuem insatisfação corporal. Esses resultados corroboram com os encontrados por Penaforte 

et al. (2017); Pontes (2012); Souza e Rodrigues (2014) que também demonstram ausência de 

correlação. Essas associações apoiam a teoria de que o comportamento sugestivo para ON pode 

ser confundido, a priori, como um meio para se alcançar perda de peso, especialmente pela 

confusão existente entre “fazer dieta” e “comer de forma saudável”. Souza e Rodrigues (2014) 

levantam a hipótese de que talvez essa ausência de associação entre comportamento ortoréxico 

e distúrbio da imagem corporal possa ser explicada devido ao fato de que o indivíduo ortoréxico 

apresenta uma preocupação maior pela “dieta perfeita e saudável”, e não, necessariamente, pela 

imagem corporal.  
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CONCLUSÃO  

As estudantes de nutrição são uma população de risco para o desenvolvimento de 

transtornos de imagem e apresentam alto índice de comportamento sugestivo de ortorexia 

nervosa.  

  

CONSIDERAÇÕES FINAIS   

 

Esses achados reforçam a necessidade de outros estudos que aprofundem essas questões 

no ambiente universitário com o objetivo de incentivar a adoção de uma alimentação saudável, 

aliando sempre a conscientização sobre “o que é ser saudável”.  É fundamental o apoio da 

universidade para a promoção de programas que estimulem os estudantes a cuidar da saúde, 

procurando encontrar a melhor maneira de atuar no bem-estar e qualidade de vida dos 

universitários, tanto com projetos de extensões quanto com cartilhas de educação alimentar e 

nutricional para os calouros do curso ou até mesmo a população como um todo, podendo 

concluir que a busca constante pela alimentação “perfeita” pode ser um fator desencadeante de 

ON. Por este motivo é importante se debater sobre o conceito de saúde, mostrando que ter saúde 

não é apenas não ter doença, e sim um completo bem estar físico, mental e social. O nutricionista 

deve estabelecer uma relação balanceada com a alimentação, para que consiga orientar de 

maneira genuína seus pacientes com uma visão holística do ato de se alimentar.  
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ANEXO 1 – Body Shape Questionnaire – Di Pietro (2009)   

Gostaríamos de saber como você vem se sentindo em relação a sua aparência nas últimas quatro 

semanas. Por favor leia cada uma das questões e assinale a opção que melhor se aplica ao seu 

caso, tendo em conta a seguinte escala: 

Nunca  

 1 

Raramente  

2 

Às vezes  

 3 

Frequentemente  

 4 

Muito 

Frequentemente  

 5 

Sempre  

 6 

 

1. Sentir-se entediado(a) faz você se preocupar com sua forma física?   

1 2 3 4 5 6 

2. Você tem estado tão preocupado(a) com sua forma física a ponto de sentir que deveria 

fazer dieta?   

1 2 3 4 5 6 

3. Você acha que suas coxas, quadril ou nádegas são grande demais para o restante de seu 

corpo?   

1 2 3 4 5 6 

4. Você tem sentido medo de ficar gordo(a) ou mais gordo(a)?   

1 2 3 4 5 6 

5. Você se preocupa com o fato de seu corpo não ser suficientemente firme?   

1 2 3 4 5 6 

6. Sentir-se satisfeito(a) (por exemplo após ingerir uma grande refeição) faz você sentir-

se gordo(a)?  

1 2 3 4 5 6 

7. Você já se sentiu tão mal a respeito do seu corpo que chegou a chorar?   

1 2 3 4 5 6 

8. Você já evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balançar?  

1 2 3 4 5 6 
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9. Estar com homens (mulheres) magros(as) faz você se sentir preocupado(a) em relação 

ao seu físico?   

1 2 3 4 5 6 

10.  Você já se preocupou com o fato de suas coxas poderem espalhar-se quando se senta?   

1 2 3 4 5 6 

11. Você já se sentiu gordo(a), mesmo comendo uma quantidade menor de comida?   

1 2 3 4 5 6 

12. Você tem reparado no físico de outros homens (mulheres) e, ao se comparar, sente-se 

em desvantagem? 

1 2 3 4 5 6 

13. Pensar no seu físico interfere em sua capacidade de se concentrar em outras atividades 

(como por exemplo, enquanto assiste à televisão, lê ou participa de uma conversa)?  

1 2 3 4 5 6 

14. Estar nu (nua), por exemplo, durante o banho, faz você se sentir gordo(a)?   

1 2 3 4 5 6 

15. Você tem evitado usar roupas que o(a) fazem notar as formas do seu corpo?  

1 2 3 4 5 6 

16. Você se imagina cortando fora porções de seu corpo?   

1 2 3 4 5 6 

17. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz você se sentir gordo(a)?  

1 2 3 4 5 6 

18. Você deixou de participar de eventos sociais (como, por exemplo, festas) por sentir-se 

mal em relação ao seu físico? 

1 2 3 4 5 6 

19. Você se sente excessivamente grande e arredondado(a)?   

1 2 3 4 5 6 
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20. Você já teve vergonha do seu corpo?   

1 2 3 4 5 6 

21. A preocupação diante do seu físico leva-lhe a fazer dieta?   

1 2 3 4 5 6 

22. Você se sente mais contente em relação ao seu físico quando de estômago vazio (por 

exemplo pela manhã)?  

1 2 3 4 5 6 

23. Você acha que seu físico atual decorre de uma falta de autocontrole?  

1 2 3 4 5 6 

24. Você se preocupa que outras pessoas possam estar vendo dobras na sua cintura ou 

estômago?   

1 2 3 4 5 6 

25. Você acha injusto que os outros homens (mulheres) sejam mais magros(as) que você?  

1 2 3 4 5 6 

26. Você já vomitou para se sentir mais magro(a)? 

1 2 3 4 5 6 

27. Quando acompanhado(a), você fica preocupado(a) em estar ocupando muito espaço 

(por exemplo, sentado num sofá ou no banco de um ônibus)?  

1 2 3 4 5 6 

28. Você se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em seu corpo?  

1 2 3 4 5 6 

29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz você sentir se 

mal em relação ao seu físico?  

1 2 3 4 5 6 

30. Você belisca áreas de seu corpo para ver o quanto há de gordura?  

1 2 3 4 5 6 

31. Você evita situações nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo, vestiários 

ou banhos de piscina)?  

1 2 3 4 5 6 
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32. Você toma laxantes para se sentir magro(a)?   

1 2 3 4 5 6 

33. Você fica particularmente consciente do seu físico quando em companhia de outras 

pessoas?   

1 2 3 4 5 6 

34. A preocupação com seu físico faz-lhe sentir que deveria fazer exercícios?  

1 2 3 4 5 6 
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• ANEXO 2- ORTO-15- Pontes e Montagner (2014)  

Marcar com um X a alternativa que melhor corresponde ao 

seu comportamento em relação à comida  

  

Sempre  Muitas 

vezes  

Algumas 

vezes  

Nunca  

1. Você fica atenta às calorias dos alimentos quando 

come?  

        

2. Quando você vai a um mercado de alimentos, se sente 

confusa a respeito do que deve comprar?  

        

3. Nos últimos três meses, pensar sobre sua alimentação 

tem sido uma preocupação?  

        

4. As suas escolhas alimentares são determinadas pela 

preocupação com seu estado de saúde?  

  

  

      

5. O sabor é a qualidade mais importante que você leva em 

consideração ao escolher um alimento?  

    

  

    

6. Normalmente, você se dispõe a pagar mais por alimentos 

saudáveis?  

    

  

    

7. A preocupação com alimentação saudável toma mais de 

três horas do seu dia?  

        

8. Você se permite alguma quebra da sua rotina 

alimentar?  

        

9. Para você, o seu humor influencia o seu comportamento 

alimentar?  

    

  

    

10. Você acredita que a convicção de se alimentar 

saudavelmente aumenta sua autoestima?  

  

  

      

11. Você acha que o consumo de alimentos saudáveis 

modifica seu estilo de vida (ida a restaurantes, amigos...)?  

        

12. Você acredita que consumir alimentos saudáveis pode 

melhorar o seu aspecto físico?  

        

13. Sente-se culpada quando sai da sua rotina alimentar?          

14. Você pensa que no mercado existem alimentos não 

saudáveis?  
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15. Ultimamente, você costuma estar sozinha quando se 

alimenta?  

        

  

  


