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Palavras-chave O culto a beleza e ao corpo magro propagado pela midia, coloca a estética como principal fator de satisfagdo
pessoal e de status, aumentando o nimero de pessoas que buscam uma alimentacdo menos caldrica e mais
Ortorexia nervosa saudavel, entretanto, muitas vezes de forma exagerada, podendo se tornar um transtorno alimentar. A ortorexia

Transtorno alimentar
Saude

nervosa (ON) é um disturbio relativamente novo, ainda ndo reconhecido como transtorno alimentar no qual os

individuos tem obsessdo por alimentos classificados como saudaveis e puros, e excluem da alimentagdo os
alimentos vistos como prejudiciais a saude. Diante do problema exposto, o presente estudo teve como principal
objetivo avaliar os riscos para desenvolvimento de ortorexia nervosa em praticantes de duas academias de
musculagdo de Trés Pontas - MG. Foram avaliadas a condi¢do socioeconémica, o estado nutricional, a percepgéo
da imagem corporal, risco para desenvolvimento da ON e a frequéncia alimentar dos participantes. Verificou-se
que a condi¢do socioeconOmica esta relacionada com a ON, mais da metade (55%) dos avaliados se
apresentaram eutrdficos e 68,33% estavam dentro do recomendando da relagdo cintura quadril. A insatisfacdo
corporal se mostrou predominante em 73,3% dos avaliados, através do questionario ORTO-15 utilizado para
classificar a ON foi possivel verificar que 72% deles se apresentaram com o quadro de risco para ON. O consumo
de alimentos in natura e minimamente processados foi maior que os alimentos ndo considerados saudaveis,
mostrando desta forma o possivel comportamento ortoréxico. E importante destacar que a ON ainda é um
assunto novo, necessitando ser aprofundado através de mais estudos e parametros como forma de prevengdo e

divulgacgdo.

Keywords The cult of beauty and the lean body propagated by the media places aesthetics as the main factor of personal
satisfaction and status, increasing the number of people who seek a healthier diet, however, often
exaggeratedly, and can become a disorder to feed. Ortorexia nervosa (ON) is a relatively new disorder, not yet

Orthorexia nervosa
Eating disorder
Cheers

recognized as an eating disorder, individuals are obsessed with food classified as healthy and exclude from food
the foods seen as harmful to health. In view of the above problem, the present study has as main objective to

evaluate the risks for the development of orthorexia nervosa in practitioners of two bodybuilding academies of
Trés Pontas-MG. Socioeconomic status, nutritional status, perception of body image, risk for ON development
and feeding frequency of participants were evaluated. It was verified that the socioeconomic condition is related
to ON, more than half (55%) of the evaluated ones were eutrophic and 68.33% were within the hip waist ratio
recommendation. Body dissatisfaction was found to be predominant in 73.3% of those evaluated, using the
ORTO-15 questionnaire used to classify the ON, it was possible to verify that 72% of them presented with the risk
for ON. The consumption of in natura and minimally processed foods was higher than food not considered
healthy, thus showing the possible orthorexic behavior. It is important to emphasize that ON is still a new
subject, needing to be deepened through more studies and parameters as a way of prevention and

dissemination.
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INTRODUCAO

Ter um perfil antropométrico eutrofico, principalmente
com o percentual de gordura dentro dos padrdes normais,
passou a ser uma das prioridades na vida de muitas pessoas.
A preocupagdo com a imagem corporal é amplamente
motivada por varios aspectos socioculturais. Estes aspectos
levam homens e mulheres manifestarem um conjunto de
insatisfacbes e preocupagbes com a visdo corporal,
induzindo-os a se exercitarem e a cuidarem demasiadamente
de seus corpos'.

O culto a beleza e ao corpo magro propagado pela midia,
coloca a estética como principal fator de satisfagao pessoal e
de status, tornando um ambiente perfeito para novos
disturbios alimentares?.

O excesso de gordura, a flacidez e o sedentarismo
representam para a populagdo indisciplina, deste modo os
individuos se culpam pelo insucesso do préprio corpo
quando o mesmo nao se encontra dentro do padrao imposto
pela sociedade, que julga as pessoas a partir da forma fisica.
A gordura passa a ser vista como doenga, pois para se
enquadrar nos padrdes de beleza é necessario construir um
fisico firme e bem delineado®. Como feedback do culto
exagerado pelo corpo em forma e ao status de sucesso
empregado aos individuos magros, tem se verificado o
crescimento do nimero de transtornos dismarficos ligados a
alimentacdo®.

Em decorréncia do culto a beleza, hoje em dia aumenta o
ndimero de pessoas que buscam uma alimentacdo saudavel e
mais natural, entretanto, muitas vezes de forma exagerada,
podendo tornar uma obsessdo, ou seja, um transtorno
alimentar. A incansavel procura por alimentos in natura,
isentos de agrotdxicos e sem aditivos, induz as pessoas a
seguirem dietas extremamente restritivas, deixando
inimeros nutrientes fora da alimentacdo, acarretando em
varios prejuizos a satde do individuo®.

A ortorexia nervosa (ON) é um disturbio relativamente
novo, ainda ndo reconhecido como transtorno alimentar,
portanto nao faz parte do CID-10 (Cddigo Internacional de
Doengas), do DSM — V (Manual de Diagndstico e Estatistico
dos Transtornos Mentais) e do APA (Manual de diagndsticos
de Transtornos Alimentares da Associagdo Americana de
Psicologia)®. Os individuos acometidos pela ON tem obsessdo
por alimentos classificados como saudaveis e excluem da
alimentagdo: conservantes, corantes, pesticidas, gorduras,
sal, acucar e produtos industrializados, pois sdo vistos como
alimentos prejudiciais a saude. Chegam a dedicar mais de 3

horas do dia para o planejamento, compra, preparo e

consumo dos alimentos, e se sentem mais seguros e
tranquilos com a alimentagdo funcional
pessoas
comportamento sdo: perfeccionistas, ansiosas, apresentam

e organica.

Geralmente  as que  apresentam  este
necessidade de seguir regras rigidas e de autocontrole, e
desejo de se sentirem puros’.

As pessoas acometidas pelo disturbio geralmente nao se
preocupam com o volume dos alimentos, mas sim com a
qualidade da alimenta¢io®. Deste modo, sdo eliminados da
dieta alimentos que ndo sejam organicos ou que possam
passar por processamentos que provoquem a perda de
nutrientes e/ou que contenham substancias nocivas a
saude®.

Os danos no estado nutricional de ortoréxicos sdao os
mesmos que acontecem quando ha ocorréncia de uma
alimentacdo inadequada como:

anemias, desnutrigdo,

caréncia de nutrientes, hiper ou hipovitaminoses,
hipotensdo, osteoporose, entre outras associadas as a
excessos e faltas de macro nutrientes e micronutrientes®.

E vélido que as pessoas queiram se cuidar e se alimentar
de forma adequada, entretanto, quando este propdsito se
torna uma obsessdo pode afetar as atividades cotidianas e o
relacionamento pessoal desses individuos*.

Diante do problema exposto, o presente estudo teve
como principal objetivo avaliar o risco para desenvolvimento
de ortorexia nervosa em praticantes de duas academias de

musculagdo de Trés Pontas - MG.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carater

guantitativo, realizado com frequentadores de duas
academias da cidade de Trés Pontas - MG, entre os meses de
marc¢o e abril de 2018. Tendo sido submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do
Sul de Minas — UNIS-MG sob o parecer n? 2.588.502.

A populagdo do estudo foi composta por frequentadores
dos sexos feminino e masculino, com idade entre 20 a 60
anos. As informagdes e respostas das questdes foram obtidas
somente apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
Avadliagdo socioeconémica

Para avaliar a classificagdo socioecondmica dos
participantes foi aplicado o questiondrio (ANEXO 1) da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)!! de

2016 - Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB). O

RASBRAN - Revista da Associagdo Brasileira de Nutrigéo. SGo Paulo, SP, Ano X, n. X, p. XX-XX, XXX-XXX. XXXX - ISSN 2357-7894 (online) 2




Avaliac&o do risco para desenvolvimento de ortorexia nervosa em alunos de duas academias de musculacé@o de Trés Pontas — MG

questiondrio era composto por varidveis como numero de
automoveis, geladeira, micro-ondas, dentre outros, grau de
instrumentacdo do chefe da familia e acesso a servigos
publicos.

Para cada resposta havia uma pontuacgdo variante entre 0
e 14 pontos, conforme o preconizado pelo CCEB. Apds cada
participante responder ao questiondrio foi realizada a
somatdria das respostas juntamente com a renda medial
domiciliar, para entdo classificar o estrato socioeconémico
do participante.

Avaliagdo do perfil nutricional

Para avaliagdo do perfil nutricional foi realizada a aferigdo
de peso corporal e da estatura. Para aferir o peso corporal do
participante foi utilizada uma balanga com o individuo em
pé, descalco e usando roupas leves, para tal afericdo foi
utilizada uma balanga digital Smart Care da marca Cadence
com capacidade de até 150Kg. Ja a estatura foi aferida por
um estadiémetro com o participante em pé. Através do peso
e da altura foi calculado o indice de massa corporal (IMC)
que consiste em dividir o peso pela altura ao quadrado e
realizada a classificagdo do estado nutricional deles, tendo
como referéncia os pontos de corte preconizados pela
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS)*?: Baixo Peso — < que
18,5 kg/m?; Eutrdfico — 18,5 kg/m? a 24,9 kg/m?; Sobrepeso
— 25 kg/m? a 29,9 kg/m?; Obesidade — > que 30 kg/m?.

Apos classificar o IMC foi aferida a circunferéncia da
cintura (CC) e circunferéncia do quadril (CQ), a fim de
calcular a relagdo cintura quadril (RCQ). Para a mensuragdo
das medidas, os individuos permaneceram em posi¢do
ortostdtica. A CC foi medida com uma fita métrica ndo
extensivel que circundou o individuo com o abdémen
relaxado na regido mais estreita entre o térax e o quadril. Ja
a mensuragdo CQ a fita métrica foi posicionada no ponto de
maior circunferéncia da regido glutea. Para obtenc¢do da RCQ
foi feito o calculo no qual dividiu-se a CC pela CQ. Os pontos
de cortes utilizados foram os recomendados pela OMS?®:
Risco moderado em homens - 94 a 102; Risco moderado em
mulheres — 80 a 88; Alto risco em homens - >102; Alto risco
em mulheres > 88.

Avaliagdo da percepgdo corporal

A investigacdo da percepgdao da imagem corporal foi
realizada através da aplicagdo da Escala de Silhuetas,
desenvolvida por Thompson e Gray'4, que pode ser vista na
Figura 1. A escala é composta por uma sequéncia de nove
figuras, com silhuetas masculinas, ordenadas da menos
volumosa para a mais volumosa. Os participantes indicaram
o numero da figura que melhor representava sua aparéncia
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atual e depois a silhueta que gostaria de ter.

Figura 1: Escala de Silhuetas
A divergéncia entre estas respostas é considerada o

indicador do nivel de insatisfagdo corporal, assim, valores
iguais a zero indicaram satisfagdo com a imagem corporal,
valores negativos (entre -9 e -1) indicaram insatisfagdo com a
imagem corporal com idealizacdo de uma figura menos
(entre 1 e 9)
insatisfacdo com a imagem corporal com a idealizacdo de

volumosa e valores positivos indicam

uma figura mais volumosa.

Avadliagdo do risco de desenvolvimento de Ortorexia
Nervosa

A avaliacdo do risco para desenvolvimento de ortorexia
foi feita através da aplicagdo do questionario ORTO-15
(ANEXO 2). O questionario constituido por 15 perguntas de
autopreenchimento com quatro possiveis respostas: Sempre,
Muitas vezes, Algumas vezes, Nunca. Para cada resposta
assinalada existe uma pontuagdo, sendo peso 01 as
respostas relacionadas ao comportamento ortoréxico e
sucessivamente chegando ao peso 04 o comportamento
mais saudavel.

ApOs a obtencgdo das respostas, foi feita a pontuacao final
de cada participante e entdo a classificacdo de risco ou ndo
para o desenvolvimento do transtorno sendo o ponto de

corte <40 um indicador para a ortorexia nervosa.

Inquérito Alimentar — Questiondrio de frequéncia do
consumo alimentar (QFCA)

Para identificar o consumo alimentar habitual foi aplicado
um questionario de frequéncia do consumo alimentar
(QFCA), que é um método relativamente rapido e de baixo
custo que possibilita classificar os participantes em
categorias de consumo. O questionario foi inicialmente
elaborado por Sichieri & Everhart e adaptado por Ribeiro et
al®>.

No questiondrio, os alimentos foram dispostos em sete

grupos alimentares: leguminosas e cereais, gorduras e 6leos,

doces e petiscos, leite e derivados, ovos e carnes, frutas e




Nome(s) do(s) autor(es) <omitido para avaliagdo>

hortalicas e bebidas industrializadas ou naturais (com e sem Tabela 1 - Classificagdo do IMC dos frequentadores de duas
acgucar). A frequéncia estd subdivida em: a) uma vez por dia; academias da cidade de Trés Pontas - MG

¢ ' g ) ) ) ] P [ Homens Mulheres
b) duas ou mais vezes por dia; c) quatro a seis vezes por % %
semana; d) duas a trés vezes por semana; e) uma vez por  Baixo peso 3,84 5,88
semana; f) uma vez por més; g) duas ou mais vezes por més; " pocoideal 38,46 67,64
h) raramente ou nunca. Cada participante assinalou o quadro

) . R .p P q Sobrepeso 57,69 23,52
referente a sua frequéncia do consumo dos grupos
alimentares. Obesidade 0 2,94

Fonte: dados coletados (2018)

Andlise de dados

25 23
Os dados coletados foram tabulados em planilhas do

Excel e analisados conforme cada padrao. 20 18
RESULTADOS 15
. . , . 10
O estudo foi realizado no periodo de margo a abril de 5
2018. Participaram da pesquisa o total de 60 frequentadores 5 3
de duas academias de musculagdo da cidade de Trés Pontas
— MG, dentre eles 34 mulheres (56,66%) e 26 homens 0
(43,33%). Homens Mulheres

Para avaliar a classificagdo socioeconémica foi aplicado Figura 3 — Classificacdio da RCQ nos frequentadores de duas
aos participantes o questiondrio recomendado pela ABEP, academias da cidade de Trés Pontas - MG
resultados que podem ser vistos na Figura 2.

Analisando o estado nutricional foi possivel observar

2% diferenca do o IMC entre os sexos. Desta forma, 67,64% e
38,46% apresentaram eutrofia para mulheres e homens,
respectivamente. A maioria dos homens classificados como

W Classe B1- RS 9.254 sobrepeso (57,69%).
® Classe B2 - RS 4.852 Para analisar a percep¢do da imagem corporal foi
H Classe C1-R5 2,705 aplicado a Escala de Silhuetas4, da qual os participantes

M Classe C2 - RS 1.625 . . . .
indicaram o numero da figura que melhor o representava

sua aparéncia atual e qual aparéncia gostariam de ter, os

resultados obtidos estdo representados na Figura 4.

Figura 2 — Perfil socioeconémico dos frequentadores de duas
academias da cidade de Trés Pontas - MG segundo o Critério de
Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB) recomendado pela ABEP.

Analisando o grafico nota-se que 47% dos entrevistados
foram classificados como Classe C1 seguida da Classe B2 com
33% e Classe C2 com 18%.

O estado nutricional dos participantes foi avaliado através
do IMC e RCQ, dados que podem ser vistos na Tabela 1 e
Figura 3 respectivamente.

Figura 4 — Entrevistados que se mostraram satisfeitos e insatisfeitos
com a sua imagem corporal através da escala de silhuetas.

A insatisfagdo com a imagem corporal nos participantes
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foi de 73,3% contra 27% satisfeitos.

Para uma melhor avaliagdo foi observada a percepgdo da
imagem corporal em relagdo ao sexo e IMC, que pode ser
vista na Tabela 2.

Tabela 2 — Percepgdo da imagem corporal em frequentadores de
duas academias na cidade de Trés Pontas - MG

Satisfeito Insatisfeito
SEXO N % n %
Feminino 9 26,47 25 73,53
Masculino 7 26,92 19 73,08
IMC (Kg/m?)
Baixo peso 0 - 3 100
Eutrdfico 13 39,40 20 60,60
Excesso de 4 16,66 20 83,33
peso

Fonte: dados coletados (2018)

Analisando primeiramente o sexo, nota-se que 73,53%
das mulheres e 73,08% dos homens estdo insatisfeitos, e
apenas 26,47% das mulheres e 26,92% dos homens estdo
satisfeitos com a imagem corporal. J& em relagdo ao IMC,
nota-se que todos os participantes de baixo peso, 60,60%
dos eutroficos e 83,33% dos com excesso de peso se
mostraram insatisfeitos com a sua imagem corporal.

Para identificar o risco de desenvolvimento da ON, foi
aplicado o questiondrio ORTO-15% As respostas marcadas
pelos entrevistados foram pontuadas e a somatdria delas
determina se o individuo tem habitos que podem levar ao
transtorno alimentar da ON ou se o mesmo tem habitos
alimentares normais, o resultado desta somatdria esta
demonstrado na Figura 5.

50 43
40

30 24

19
20
10

10

0

Homens Mulheres Tota

Figura 5 — Participantes propensos ao transtorno alimentar da
ortorexia nervosa

Em relacdo ao desenvolvimento da ON nota-se que
71,66% estdo propensos a desenvolver esse disturbio
alimentar de acordo com o questionario ORTO-15, sendo
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73,07% deles homens e 70,58% mulheres.

Para identificar o consumo alimentar habitual foi aplicado
um questionario de frequéncia do consumo alimentar
(QFCA) do qual os participantes assinalaram a frequéncia de
consumo dos alimentos, os resultados obtidos podem ser
vistos nas Tabela 3.

63,33% dos
consomem o leite desnatado diariamente e que 81,66%

Pode-se verificar que participantes
deles ndo consomem o leite integral, notando entdo a
preferéncia ao leite desnatado.

Em relagdo as proteinas 70% relataram ndo consumir ovo
frito contra 93,33% consumindo ovo cozido diariamente. As
carnes 75% mostraram o baixo consumo de carne bovina
sendo de duas vezes na semana até mesmo ao ndo consumo,
contra a carne de frango que pode ser verificado o consumo
diario de 100% por parte dos entrevistados.

O uso do azeite pode ser verificado que apenas 3,33%
dos entrevistados relataram ndo consumir. O arroz integral
nota-se que é mais consumido (65%) que o polido (35%). O
consumo de pdo integral pode ser verificado por mais da
metade dos participantes, sendo consumido de uma vez ou
até mais vezes no dia, contra 10% dos que relataram
consumir diariamente o pado francés.

O consumo do feijao foi notado em 81,66% deles, sendo
consumido de uma vez até duas ou mais vezes ao dia. As
folhas cruas e cozidas nota-se apenas 3,33% de ndo
consumo, resultado parecido com o ndo consumo de
hortalicas (1,66%). Importante destacar que nenhum dos
participantes relatou ndo consumir tubérculos. Em relagdo as
frutas apenas 10% deles relataram ndo consumir.

O suco natural com agucar foi verificado que 35%
relataram consumir uma vez na semana e o uso de adogante
68,33% afirmaram consumir diariamente de uma vez até
duas vezes ou mais no dia.

Os alimentos ultraprocessados apresentados pode-se
observar que grande parte dos participantes relatou
consumi-los somente de uma vez na semana até uma a trés
vezes ao més. Em relacdo aos alimentos: maionese, snacks e
batata frita, sanduiches, pizza, salgados, bolos, macarrao,
sorvete e tortas notou-se que o consumo destes alimentos
nao é diario.
bebidas
refrigerantes e refrigerantes zero, notou-se que 21,66%,

Analisando os tipos de alcodlicas,

65%, 61,66% ndo consomem estas bebidas respectivamente.
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Tabela 3— Consumo alimentar habitual dos frequentadores de duas academias de Trés Pontas — MG

Alimentos 1x dia 2 ou mais 5a6x/ 2a4dx/ 1x/ 1a3x/més N3o consome
x/dia semana semana semana

% % % % % % %
Leite desnatado 53,3 10 5 3,3 8,3 5 15
Leite integral - - - - 8,3 10 81,66
logurte 50 3,3 1,66 6,6 6,6 8,3 23,33
Ovo frito - - - 3,3 11,6 15 70
Ovo cozido 25 60 8,33 5 - - 1,66
Carne de boi 10 - - 15 38,3 35 1,66
Frango 35 55 10 - - - -
Peixe fresco 1,66 - 6,66 23,3 43,3 21,6 3,33
Arroz integral 45 20 - - - - 35
Arroz polido 23,33 11,6 - - - - 65
Pdo integral 60 21,6 - - 8,3 - 10
P3o francés/forma 10 - - - 10 8,3 71,66
Biscoito salgado 26,66 6,6 - 8,3 28,3 13,3 16,66
Feijdo 70 11,6 - - 5 - 13,33
Folha crua 55 18,3 - 23,3 - - 3,33
Hortaliga crua 43,33 31,6 15 8,3 - - 1,66
Tubérculos 65 23,3 - 5 - 6,6 -
Frutas 16,66 68,3 - 5 - - 10
Suco natural 21,66 3,3 - - 35 10 30
Adogante 43,33 18,3 6,66 6,6 - - 25
Bacon 8,33 - - 5 13,3 36,6 36,66
Manteiga 3,33 - - - 13,3 45 38,33
Margarina 3,33 - - 1,6 16,6 10 68,33
Maionese - - 0 5 48,33 23,3 23,33
Snacks e - - - 5 10 16,6 68,33
batata frita
Sanduiches/pizza - - - - 3 45 20
Biscoito doce - - 3,33 13,3 40 26,6 16,66
Bolos - - - 20 43,3 36,6 -
Macarrao - - - 3,3 30 51,6 15
Sorvete - - - - 35 50 15
Chocolates 15 8,33 - - 65 11,66 -
Refrigerante - - 1,66 8,33 18,33 6,66 65
Bebida Alcodlica - - 1,66 11,66 65 - 21,66
Requeijdo/ logurte 56,66 10 15 - - - 18,33
Refrigerante zero - - 3,33 8,33 18,33 8,33 61,66

Fonte: dados coletados (2018)

RASBRAN - Revista da Associagdo Brasileira de Nutrigéo. SGo Paulo, SP, Ano X, n. X, p. XX-XX, XXX-XXX. XXXX - ISSN 2357-7894 (online)



rasbran

Revista da Associacao Brasileira de Nutricac

DISCUSSAO

Em relagdo a condigdo socioecondmica dos participantes,
notou-se que 47% dos entrevistados foram classificados
como Classe C1 seguida da Classe B2 com 33% e Classe C2
com 18%. Uma estimativa realizada em 2016 pela ABEP!
baseadas em estudos probabilisticos do Datafolha classificou
a regido Sudeste do Brasil como Classe C2 com 25,4%, Classe
C1 de 25,3% e Classe B2 21%, dados que confirmam os
resultados obtidos nesta pesquisa, ja que a diferenga entre a
Classe C2 e C1 na pesquisa da ABEP foi de apenas 0,1%.

Os individuos que desenvolvem a ON dao preferéncia aos
alimentos dos quais julgam “saudaveis, benéficos ou puros”,
sendo para eles alimentos totalmente naturais, sem nenhum
processo quimico ou industrial’®>. Um estudo realizado em
Belo Horizonte — MG no qual os entrevistados tinham uma
média salarial de 6.541 reais mostrou que a maioria dos
entrevistados dava preferéncia a aquisicdo de alimentos
organicos sem ter algum tipo de restricdo alimentar, ou seja,
sem razdo de uma necessidade, mas sim pelo fato da busca
de um estilo de vida mais saudavel.

Sendo assim a condigdo socioeconémica do individuo é
um fator que pode estar relacionado com a ortorexia, pois o
individuo esta disposto a pagar qualquer valor por
determinado alimento se julgar saudavel. Um exemplo disto
é que no Brasil o custo dos alimentos com menores teores
de gordura e aglcar e/ou alimentos cultivados sem uso de
agrotoxicos é consideravelmente maior®.

Em relacdo ao estado nutricional obteve-se o total de
entrevistados eutréficos de 55%, dado semelhante ao
encontrado por Pontes? no Distrito Federal (59% eutréficos),
no qual avaliou o desenvolvimento da ortorexia em
estudantes do curso Técnico de Nutricdo e Dietética.
Segundo Pontes? em sua pesquisa ndo obteve correlagio
entre o desenvolvimento da ON e o IMC, sugerindo que esse
transtorno pode também estar presente em individuos de
diferentes classificagdes de IMC e estado nutricional.

Em relagdo ao pardmetro RCQ pode-se avaliar que
68,33% estd dentro do recomendado seguidos de 16,66%
com risco moderado e 15% com alto risco para
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Em relagdo a
percepg¢ado corporal, pode verificar que 73,3% demonstraram
insatisfagdo com a imagem corporal, resultado semelhante
ao encontrado por Damasceno e colaboradores! (78,9%)
realizado em praticantes de caminhada em Juiz de Fora —
MG. Tais resultados mostram que mesmo o individuo
praticando algum tipo de atividade fisica, ele permanece

insatisfeito com a sua imagem corporal.
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Analisando os sexos, nota-se que ndo houve diferenca
entre eles tanto de satisfagdo como de insatisfagdo, assim
como no estudo de Damasceno e colaboradores' no qual
verificou um nivel de insatisfagdo de 76% e 82%, e neste
presente estudo obteve-se insatisfacdao de 73,53% e 73,08%
nos sexos feminino e masculino respectivamente.

A insatisfacdo da imagem corporal por mais da metade
das mulheres avaliadas também foi notada no estudo
realizado por Bevilacqua'® em mulheres fisicamente ativas,
sendo que 78,7% delas se mostraram insatisfeitas. Segundo
Alves e colaboradores!® hd uma maior preocupacio com a
imagem corporal por parte do sexo feminino, mas isso se da
ao fato de existirem maiores nimeros de estudos voltados a
esse género, porém devido aos resultados encontrados neste
presente estudo pode-se constatar que a insatisfagdo
corporal também é uma realidade no género oposto.
Assuncdo®® relatou que os homens se consideram
insatisfeitos com o corpo devido ao fato de desejarem o
padrdo "sarado". Levando a entender que as mulheres
buscam um ideal de magreza e os homens mais fortes e
volumosos'.

Um estudo realizado na Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM)?* com estudantes do sexo
feminino do curso de Nutricdo relacionou a insatisfacao
corporal com o comportamento com tendéncia para ON, e
verificou-se que 56,09% delas apresentavam risco para
ortorexia e também insatisfagdo corporal. No entanto, nos
estudos de Penaforte et al. 2! e Souza e Rodrigues’, eles n3o
correlacionaram o comportamento ortoréxico com a
insatisfagcdo corporal, devido ao fato de muitas vezes o
individuo ortoréxico ter um comportamento obsessivo pela
dieta sauddvel e ndo, necessariamente pela imagem
corporal.

Em relagdo ao IMC, nota-se que 60,60% dos participantes
sdo eutroficos, ou seja, mais da metade dos participantes,
assim como no estudo realizado em adolescentes a fim de
descobrir o nivel de insatisfacio com a imagem corporal??.
Com isso nota-se que ndo ha correlagdo entre o IMC e a
insatisfagdo corporal, levando a entender entdo que as
pessoas almejam atingir padrdes de beleza impostos pela
sociedade, uma vez que esta atitude é um dos principais
fatores de risco para desenvolvimento de transtornos
alimentares?>24,

A ON através do questionario ORTO-15 quando avaliado
os sexos separadamente nota-se pouca diferenca entre eles,
73,07% e 70,58%

respectivamente, resultado um pouco diferente relatado por

sendo homens e mulheres

Tocchetto®® em 2016, realizado em desportistas, no qual
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observou que 62% dos homens contra 38% das mulheres
com o transtorno da ON identificado através do questionario
ORTO-15.

A prevaléncia de ortorexia foi de 72% da amostra total,
resultado semelhante ao de Silveira?® que encontrou uma
prevaléncia de 64% em atletas de diferentes modalidades
esportivas. Um estudo realizado por Eriksson et al.?’ em
praticantes de atividades fisicas de academias na Suécia
mostrou uma alta incidéncia de ON e disturbio da pratica
excessiva de exercicios fisicos. Tais resultados apontam que
os atletas sdo uma populagdo de risco para desenvolvimento
da ON, pois no ambiente esportivo a alimentagao é um fator
determinante na composi¢ao corporal e no rendimento dos
treinos, fazendo com que tenham uma maior preocupacdo
com a questdo alimentar.

Analisando o consumo alimentar notou-se que 81,66%
deles ndo consomem o leite integral, dando preferéncia ao
leite desnatado, fato que pode ser explicado por Muniz e
colaboradores?® dizendo que a ingestdo de leite desnatado é
mais recomendo, por ser uma op¢ao adequada de
alimentagdo saudavel, reduzindo o consumo de gorduras
saturadas.

Observa-se também o alto consumo proteico, a
preferéncia pelo ovo cozido ao invés do frito e a alta ingestdo
da carne de frango da qual nenhum dos entrevistados
relatou ndao consumir. Segundo o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira?® ambas as carnes vermelhas como as
de aves sdo ricas em proteinas de alta qualidade, o que
difere as duas é que as gorduras (saturadas) das carnes das
aves estd concentrada na pele, podendo ser retiradas com
maior facilidade. Outro ponto importante que pode estar
relacionado com este alto consumo proteico é contribuir
para o aumento de ganho da massa muscular magra, ou seja,

para a hipertrofia.

O consumo de feijdo pode ser notado praticamente
diariamente, somente 13,3% deles relataram ndo consumir.
O feijdo é um dos alimentos classificados como in natura ou
minimamente processados?®. As folhas e hortalicas cruas,
tubérculos e frutas aparecem como um consumo bem
satisfatorio, poucos relataram nao consumir nenhum destes
alimentos, fato que ndo foi encontrado por Bortoleto e
colaboradores®® no estudo realizado em atletas de ginastica
ritmica, no qual constatou a baixa ingestdo destes alimentos.

Vale destacar que todos os alimentos mencionados acima
sdo alimentos altamente recomendados para praticantes de
atividade fisica, pois sdo as principais fontes de vitaminas,
minerais, tem agGes antioxidantes e contribuem no aporte
de fibras®°.

Em relagdo a frequéncia do consumo alimentar, os
alimentos obtiveram

ultraprocessados frequéncia de

consumo de uma vez na semana até trés vezes no més, fato
importante, pois o Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira?® cita que esses tipos de alimentos devem ser
evitados, por serem nutricionalmente desbalanceados,

apresentarem alta densidade energética, excesso de

gorduras saturadas e baixo teor de fibras.
CONCLUSAO

Conclui-se que fatores como a condi¢ao socioecondmica,
satisfacdo com a imagem corporal podem contribuir para o
risco de desenvolvimento de ortorexia nervosa, interferindo
no estado nutricional dos individuos avaliados.

O risco de comportamento da ortorexia nervosa se
mostrou presente em grande parte dos avaliados e quando
avaliada juntamente com a frequéncia de consumo
alimentar notou-se o maior consumo de alimentos in natura
e minimamente processados do que em relagio aos
alimentos considerados ndo saudaveis, podendo, este fator,
contribuir para o comportamento ortoréxico. A adesdo de
habitos saudaveis e seguros na alimentacdo deve estar
distante de comportamentos e praticas obsessivas e
perfeccionistas, mesmo que elas sejam estimuladas pelo
desejo de alcangar uma alimentacdo saudavel e uma melhor
qualidade de vida. Contudo é importante destacar que a ON
ainda é um assunto novo, necessitando ser aprofundado
através de mais estudos e parametros como forma de

prevencao e divulgagdo.
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Questionario Socioeconémico

ITENS DE CONFORTO NAO 1 2 3 a4+
POSSUI

Quantidade de  automdveis de  passeio
exclusivamente para uso particular

Quantidade de  empregados  mensalistas,
considerando apenas os que trabalham pelo
menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo
tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte
da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e
netbooks e desconsiderando tablets, palms ou
smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional
Quantidade de maquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca

A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo
Pog¢o ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
1 Asfaltada/Pavimentada
2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que contribui com a maior
parte da renda do domicilio.

Analfabeto / Fundamental | incompleto
Fundamental | completo / Fundamental Il
Fundamental completo/Médio incompleto

Médio completo superior incompleto
Superior completo

ANEXO 2
Questionario ORTO-15
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Marcar com um X a alternativa que melhor
corresponde ao seu comportamento em relagdo a Sempre
comida

Muitas Algumas
vezes vezes

Nunca

1. Vocé fica atento(a) as calorias dos alimentos quando
come?

2. Quando vocé vai a um mercado de alimentos, se
sente confuso a respeito do que deve comprar?

3. Nos JdUltimos trés meses, pensar sobre sua
alimentagdo tem sido uma preocupagao?

4. As suas escolhas alimentares sdao determinadas pela
preocupacgdo com seu estado de saude?

5. O sabor é a qualidade mais importante que vocé leva
em consideragdo ao escolher um alimento?

6. Normalmente, vocé se dispde a pagar mais por
alimentos sauddveis?

7. A preocupacgdo com alimentacdo saudavel toma mais
de trés horas do seu dia?

8. Vocé se permite alguma quebra da sua rotina
alimentar?

9. Para vocé, o seu humor influencia o seu
comportamento alimentar?

10. Vocé acredita que a convicgdo de se alimentar
saudavelmente aumenta sua autoestima?

11. Vocé acha que o consumo de alimentos sauddveis
modifica seu estilo de vida (ida a restaurantes,
amigos...)?

12. Vocé acredita que consumir alimentos saudaveis
pode melhorar o seu aspecto fisico?

13. Sente-se culpado(a) quando sai da sua rotina
alimentar?

14. Vocé pensa que no mercado existem alimentos ndo
saudaveis?

15. Ultimamente, vocé costuma estar sozinho(a) quando
se alimenta?
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