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“Pensar o corpo é outra maneira de pensar o mundo e o vinculo social; uma
perturbacao introduzida na configuracdo do corpo é uma perturbacéo introduzida na
coeréncia do mundo”.

(David Le Breton)



RESUMO

Introdugdo: O culto do corpo na sociedade moderna, tomado com vetor da
individualidade, coloca a beleza e a estética como fatores de felicidade e riqueza.
Com os rigorosos e inatingiveis padrées estabelecidos, cresce o nimero de pessoas
acometidas por transtornos relacionados a alimentacdo, fruto da subjetividade
coletiva. A ortorexia nervosa, um transtorno alimentar relativamente novo, descrito
pela primeira vez por Bratman (1997), é caracterizada pela obsesséo por alimentos
normalmente considerados pelo sujeito como saudaveis. Os individuos cujo
comportamento sugere ortorexia despendem tempo e esforco na busca desta
alimentacdo sadia considerada “pura”, que os leva a comportamentos restritivos
frente a escolha e ao preparo dos alimentos, e que incompatibiliza a vida cotidiana e
os afastam das relacdes sociais. Estudantes da area de saude, modelos e atletas
sdo considerados grupos de risco para o0 desenvolvimento de transtornos ja
conhecidos, tais como anorexia nervosa e bulimia. Ainda n&o foram realizados no
Brasil estudos sobre a prevaléncia da ortorexia nestas populagbes. Objetivos: O
presente estudo teve como obijetivo traduzir e fazer a adaptacéo cultural do Orto-15,
instrumento desenvolvido por Donini (2005) para a percepcdo da ortorexia, bem
como estudar a prevaléncia de ortorexia entre estudantes do curso Técnico em
Nutricdo e Dietética (TND) do Distrito Federal. Método: Tradug¢do do Orto-15 do
italiano para o portugués com discussdo em grupo focal e aplicacédo de teste piloto a
fim de que o instrumento possa ser utilizado primeiramente naquela populacdo e
posteriormente para o uso em outros estudos. Foi feita a aplicagdo do Orto-15,
Body Shape Questionnaire (BSQ) e de questionario sobre género, idade, peso,
altura, entre outras, em um grupo de 231 estudantes do curso TND do Distrito
Federal. Resultados: 83% dos participantes obtiveram escore menor que 40 no
teste Orto-15, um percentual elevado comparado aos outros estudos realizados. Nao
foram encontradas correlacbes entre ortorexia e variaveis como indice de massa
corporal, médulo do curso que os alunos frequentavam e resultado do BSQ. Foi
encontrada correlacdo entre ortorexia e idade, sendo que quanto maior a idade,
maiores as chances de desenvolver comportamentos sugestivos de ortorexia.
Concluséao: O percentual de resultados sugestivos de ortorexia entre estudantes do

curso Técnico em Nutricdo e Dietética alertam para a necessidade da realizagédo de



mais estudos a fim de determinar os fatores que influenciam a adocdo de
comportamentos obsessivos em relagdo a alimentacdo no grupo estudado. Além
disso, a traducao e adaptacéo cultural do Orto-15 possui grande importancia, uma
vez que no Brasil ndo existem estudos publicados sobre a prevaléncia de ortorexia.
Sugerimos que novos estudos sejam realizados a fim de determinar as propriedades
psicométricas do instrumento.

Palavras-chave: ortorexia nervosa; transtornos alimentares; corporeidade,

comportamento alimentar; orto-15.



ABSTRACT

Introduction: The cult of body in modern society, seen as a vector of individuality,
places beauty and aesthetics as happiness and wealth factors. With rigorous and
unreachable established patterns, the number of people affected by food-related
disorders and collective subjectivity growths. Orthorexia nervosa, a relatively recent
eating disorder first described by Bratman (1997), is characterized by the obsession
with what is normally seen as healthy eating. Individuals whose behavior suggests
the disorder spend time and effort in the pursuit of healthy food considered "pure”,
which leads them to restrictive behavior when choosing and preparing food, creating
an incompatibility with everyday life, and putting them away from social relations.
Health students, models and athletes are considered high-risk groups in the
development of disorders such as the well known anorexia nervosa and bulimia.
Studies on the prevalence of orthorexia in those populations have not been made in
Brazil yet. Objectives: The aim of this study was to translate and make a cultural
adaptation of Ortho-15 - a questionnaire developed by Donini (2005) for the
perception of orthorexia - , as well as to study the prevalence of orthorexia among
Technical Course in Nutrition and Dietetics (TND ) students in Brasilia, Federal
District, Brazil. Methods: Translation of the Ortho-15 from Italian to Portuguese
followed by discussion and implementation of pilot testing with a focal group in order
to enable the questionnaire to be firstly used in that population, and eventually for
use in other studies. Ortho-15, Body Shape Questionnaire (BSQ) and another
guestionnaire on gender, age, weight, height, among other information, were applied
in a group of 231 TND students of the Federal District, Brazil. Results: 83% of
participants had a score below 40 on the Ortho-15 test, a high percentage compared
to other studies. No correlation was found between orthorexia and the variables body
mass index, course level attended by the sudents and result of BSQ. Correlation was
found between Orthorexia and age, and the higher the age, the more likely to
develop behaviors suggestive of orthorexia. Conclusion: The percentage of results
suggesting orthorexia among Nutrition and Dietetics students show the necessity of
more studies to determine the factors that influence the adoption of obsessive
behaviors related to eating in the group studied. Besides that, the translation and

cultural adaptation of Ortho-15 has great importance, since in Brazil there are no



published studies on the prevalence of orthorexia. We recommend further studies to

determine the psychometric properties of the instrument.

Keywords: Orthorexia nervosa; eating disorders; body, eating behavior; ortho-15.
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1 INTRODUCAO

O Brasil, assim como diversos paises do mundo, apresenta, a cada dia, um
namero maior de pessoas com sobrepeso ou obesidade. Essa tendéncia, antes
observada apenas em paises industrializados, tem sido retratada com relativa
frequéncia em paises em desenvolvimento (1). Véarios fatores sdo apontados como
responsaveis pelo aumento do percentual de obesidade na populacdo mundial:
diminuicdo do gasto energético devido a reducdo da atividade fisica; escolha
inadequada de alimentos com maior consumo de alimentos de densidade cal6rica
elevada e menor consumo de alimentos ricos em fibras; fatores relacionados a
predisposicdo genética para o desenvolvimento da obesidade, entre outros (2). A
maneira como se organiza a sociedade contemporanea, isto €, o modo de vida, a
presenca da mulher no mercado de trabalho, o crescimento do mercado de
alimentos industrializados, e outros, levou a uma série de mudangas nos “ritos”
relacionados a alimentacédo: as refeicdes realizadas em casa foram sendo
substituidas por refei¢cdes realizadas em restaurantes ou por lanches rapidos, muitas
vezes com a substituicdo de alimentos in natura por alimentos industrializados;
houve uma diminuicdo do tempo disponivel para a realizacdo das refeicOes; as
refeicGes acontecem raramente no ambiente familiar. Essa modificagcdo no modo de
se alimentar com seus reflexos no estado de nutricAo do individuo tem sido
chamada de transicéo nutricional (3).

Os crescentes indices de obesidade, aliados a uma cultura de valorizacéo de
corpos magros tém, cada vez mais, voltado os olhares de pesquisadores, meios de
comunicacao e da populagcédo para as vantagens de uma alimentacdo saudavel. As
informacdes sobre os alimentos e suas propriedades terapéuticas e emagrecedoras
podem influenciar o comportamento alimentar das pessoas, levando-as a adotarem
padrdes de alimentacao artificiais e desvinculados de sua cultura (4).

Nesse contexto, novos transtornos alimentares tém sido descobertos e
descritos a cada dia. Entre eles, uma desordem alimentar relativamente recente é a
ortorexia nervosa descrita por Steven Bratman em 1997 (5). O termo ortorexia
significa “alimentacéo correta” e vem do vocébulo latino orto - reto, direito.

O crescente numero de pessoas que desenvolvem distarbios alimentares tem

despertado o interesse de estudiosos e pesquisadores sobre o assunto. Dentre
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estes transtornos, alguns ganharam destaque e sdo tomados como objeto de
analise, mas outros foram negligenciados até o momento, como € o0 caso da
ortorexia.

A ortorexia € um transtorno alimentar ainda pouco estudado e inexistem no
Brasil instrumentos claros para a pesquisa da ortorexia. Ja se apontou que nos
transtornos alimentares como anorexia e bulimia, estudantes da area de saude,
modelos e atletas possuem maiores riscos de desenvolver tais transtornos (6, 7).
Mas no Brasil ainda ndo foram realizados estudos sobre a prevaléncia da ortorexia
nestas populacdes. Dessa forma, este trabalho se prop0s a estudar a ortorexia entre
estudantes do curso técnico em nutricdo e dietética do Distrito Federal, a traduzir
para o portugués e realizar a adaptacédo cultural para a populacdo brasileira do
guestionario Orto-15, desenvolvido na Itdlia e que investiga a ortorexia (8).

O conhecimento da existéncia de comportamentos que possam indicar a
ortorexia entre estudantes do curso Técnico em Nutricdo e Dietética é de extrema
importancia para o desenvolvimento de acdes que possam identificar grupos de
risco. Também é importante avaliar se 0 impacto das informacfes recebidas no
decorrer da formacao profissional quanto a alimentacdo adequada do ponto de vista
técnico, leva a incorporacdo disposicional de comportamentos extremos

relacionados a alimentacéo e nutricdo, isto é, a sintomas de ou a prépria ortorexia.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 O CORPO E A SOCIEDADE CONTEMPORANEA

A obesidade representa, cada vez mais, um sério problema de saude publica
gue tende a agravar-se significativamente, a exemplo da sociedade norte-
americana. Segundo estudos, no Brasil, assim como em varios paises, vem
ocorrendo a elevacdo dos indices de sobrepeso e obesidade, mesmo nas
populacdes de baixa renda. (9, 10). Dessa forma, a preocupagcdo com 0O COrpo,
obesidade e transtornos da alimentagéo sao cada vez mais importantes.

A tendéncia de crescimento do peso das pessoas no Brasil e no mundo,
paradoxalmente, € seguida por uma crescente aversao a obesidade e as siluetas
mais cheias (11). Segundo Fischler, uma das caracteristicas da nossa época é a
“lipofobia”, ou seja, uma obsessao crescente pela magreza e rejeicdo a obesidade
(12). Os meios de comunicacéo, particularmente aqueles vinculados a moda e estilo
de vida, contribuem enormemente para a perpetuacdo de um estereotipo de
magreza quase inatingivel, mas ao mesmo tempo, almejada por muitos. O contraste
entre 0 que a sociedade nos oferece - alimentos prontos para rapido consumo,
tecnologia de ponta que nos permite realizar uma série de acdes sem que seja
preciso um grande gasto de energia - e 0 que a sociedade demanda simbolicamente
de nossos corpos eleva a cada dia o0 nUmero de pessoas com sérios problemas em
lidar com o corpo, o que afeta a imagem corporal e a maneira das pessoas se
relacionarem umas com as outras.

Como aponta Le Breton, “pensar o corpo € outra maneira de pensar o mundo
e o0 vinculo social; uma perturbacdo introduzida na configuracdo do corpo é uma

perturbagao introduzida na coeréncia do mundo” (13). Ele ainda afirma que:

O corpo é vetor da individualizacao, ele estabelece a fronteira da identidade
pessoal; confundir essa ordem simbdlica que fixa a posi¢ao precisa de cada
individuo significa apagar os limites identificadores do fora e do dentro, do
eu e do outro; essa confusdo coloca radicalmente em questédo a afirmacao
de si e faz duvidar sobre a natureza do outro.
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Assim, a dimensdo da importancia do corpo para o individuo é tdo grande
guanto o seu desejo de fazer parte do mundo, entendido aqui como sociedade a
qual pertence. Podemos afirmar que o corpo é o suporte principal de nossa
identidade, pois ela vai progressivamente sendo construida e amalgamada em
Nosso corpo (14).

A par das representacdes sociais sobre a obesidade, o sujeito tende a ser
estigmatizado por possuir um corpo diferente do padrao social esperado. De fato,
estudos demonstraram que individuos obesos apresentam maior dificuldade de se
relacionar, quando comparados a individuos ndo obesos (15). As pessoas com
obesidade sao atribuidas caracteristicas negativas que muitas vezes as
desqualificam para assumir determinados papéis na sociedade. Fischler fala sobre a
“ambivaléncia do gordo” que desperta na sociedade tanto sentimentos de simpatia,
pois 0 obeso pode ser considerado um “bon vivant”, quanto de repugnancia, pois o
excesso de gordura corporal reflete a parte de comida que é tomada pelo individuo,
de forma legitima ou n&o, na distribui¢cdo da riqueza social (12).

A pessoa obesa passa entdo a se enxergar como um sujeito desvalorizado e
diferente dos demais (16). A consciéncia do estigma da obesidade faz com que os
individuos que possuam um peso maior que o considerado “normal” procurem meios
de adquirirem um corpo magro, buscando dessa forma aceitacédo social e um ideal
de saude e beleza. Essa busca pela magreza impulsiona o comércio de alimentos
tidos como saudaveis, além de tratamentos estéticos invasivos e nao invasivos.

Esse cenario tem como consequéncia o aumento de indicadores como o
namero de cirurgias cosmeéticas realizadas em idades cada vez mais precoces e
como forma de distincdo social, de cirurgias bariatricas, de uso de esteroides e

anabolizantes, e por fim, o tema aqui estudado, os transtornos alimentares (17, 18).

2.2 ALIMENTACAO E TRANSTORNOS ALIMENTARES

Todo este arcabouco social, com as mudancas de comportamento coletivo,
de resignificacdo do ato de se alimentar, dos padrdes estéticos, do uso do corpo
como objeto da identidade pessoal, o culto excessivo da magreza, bem como as
gualidades atribuidas aos individuos magros, tem ocasionado a eleva¢do do numero

de transtornos relacionados a alimentagdo. Os transtornos sao tipos de adoecimento
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em que se conjugam fatores bioldgicos e sociais, possivelmente, com mais peso
para os ultimos. Dai a relevancia de se estuda-los.

Alguns destes transtornos sao mais comuns, COmMO a anorexia nervosa
(caracterizada pela restricdo severa de alimentos, distorcdo da imagem corporal,
perda de peso e irregularidades no ciclo menstrual) e bulimia nervosa (episodios de
compulsdo alimentar seguidos de métodos compensatoérios inadequados com o
objetivo de perda de peso). Ao mesmo tempo, varios novos transtornos relacionados
a alimentacado vém sido descritos a cada dia.

Se a construgcdo social dos corpos magros tem atingido fortemente a
socializacdo primaria, pode-se argumentar com seguranca que a magreza tem sido
incorporada ao habitus dos agentes sociais com grande forca. Isso reflete o quanto a
obsessao por corpos magros pode afetar negativamente a relacdo dos individuos
com os alimentos e com 0 seu proprio corpo.

O desejo de se alimentar ndo se explica apenas por mecanismos fisiologicos
da fome, com a finalidade Unica de suprir 0s nutrientes que 0 corpo necessita. Para
Carneiro “a distingdo social pelo gosto, a construcdo dos papeis sexuais, as
restricbes e imposicOes dietéticas e religiosas, as identidades étnicas, nacionais e
regionais sao todas perpassadas por regulamentagdes alimentares” (19).

A alimentacdo exerce também um papel de oferecer conforto, de voltar as
origens, de reconhecer o mundo por meio do sabor que remete a lembrancas e
sentimentos. As refeicdes normalmente sdo realizadas em grupos, os alimentos
estdo sempre presentes nas comemoracdes e varios rituais envolvem o consumo de
alimentos, o que reflete a importancia social do alimento (20).

Sobre o simbolismo da alimentacédo discorre Araujo (21):

Obviamente, as relagfes alimentares ndo sdo as Unicas que estruturam o
nosso psiquismo; mas elas sdo determinantes nesse universo simbdlico

porque o alimento é algo do mundo externo que pode, realmente, ser
introjetado.

Aliada a busca pela magreza, a imposicdo de padrdes artificiais de
alimentacdo pode levar a ruptura do simbolismo tradicional da comida para o
homem, alterando os modos mais naturais e saudaveis de se alimentar ligados ao

passado em que se alimentava na familia. Dessa forma é modificada a relacéo
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homem/alimento, tornando-a potencialmente um fator de favorecimento do
surgimento de transtornos de alimentagao.

Outra fonte fundamental de construcéo identitaria, em todas as sociedades e
na sociedade capitalista em especial, € o trabalho. Por meio dele o homem prové
suas necessidades e em muitos casos, consegue expressar sua criatividade e sua
subjetividade. Assim, ele se tornaria mais humano por meio da praxis ligada a
producéo material.

Assim torna-se importante compreender como se unem simbolicamente e se
expressam nos corpos, estas duas fontes de determinacao identitaria, a alimentacao
e a profisséo.

2.3 PROFISSOES E TRANSTORNOS DE ALIMENTACAO IMAGEM CORPORAL

Varios estudos tém demonstrado a relagcdo entre transtornos alimentares e o
papel que os individuos exercem na sociedade. Assim existem diferencas na
prevaléncia de disturbios de alimentacdo entre as diferentes faixas etarias,
profissdes, crencas religiosas, acesso aos meios de comunicagao, entre outros.

As desordens alimentares e alteracées na imagem corporal parecem ser mais
frequentes em pessoas cuja profissdo de uma forma ou de outra exija um maior
cuidado com a alimentacédo (22, 23). Dessa forma, pessoas cujo peso corporal
influencia diretamente no desempenho de uma profissdo (bailarinos, modelos,
atletas, nutricionistas, educadores fisicos, etc.) estariam mais sujeitos as pressdes
da sociedade quanto a manutengdao de um peso considerado “adequado”. Vale
ressaltar, que muitas vezes esse peso nao condiz com o peso saudavel, resultando
na busca pela magreza excessiva ou por um corpo exageradamente musculoso.

Outro ponto importante € que cada grupo social estabelece diferentes valores
guanto ao corpo, ao seu uso e as exigéncias de seu formato. Cada classe ou grupo
exige diferentes posturas corporais e modos distintivos de usar o seu capital fisico,

representado por seu corpo. Para Bourdieu:

Classe quer dizer conjuntos de agentes que ocupam posi¢cdes semelhantes
e gue, colocados em condi¢cdes semelhantes e sujeitos a condicionamentos
semelhantes, tém, com toda a probabilidade, atitudes e interesses
semelhantes, logo, praticas e tomadas de posicao semelhantes (24).
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Dessa forma, quando reunidos em grupos os individuos tendem a ter praticas
e tomadas de decisBes semelhantes. A socializacdo secundéria, ligada a profisséo
altera a identidade do agente social. Ainda segundo Bourdieu, cada individuo
representa uma variacao de um habitus de classe. O habitus determina dessa forma
o estilo de vida de um individuo ou grupo. Segundo Patrice Bonnewitz:

(...) os agentes portadores de um mesmo habitus ndo precisam entrar em
acordo para agir da mesma maneira (...). Cada um obedecendo a um gosto
pessoal, realizando o seu projeto individual concordam espontaneamente e
sem saber com milhares de outros que pensam, sentem e escolhem como
ele (25).

Em um mundo no qual a obsessao por um corpo magro e a marginalizacao
do obeso sé&o propagadas em varios meios, € de se esperar que as pessoas que
pertencam a um determinado grupo onde o tamanho do corpo se converte, de
alguma forma, em maior ou menor eficiéncia na realizagdo de um trabalho
apresentem maiores preocupacdes quanto a seus habitos alimentares, se deles
depender o bom desempenho de seu oficio ou se eles forem uma caracteristica

deste grupo profissional.

2.4 ORTOREXIA

O termo ortorexia, cunhado por Bratman em 1997, significa “alimentacao
correta” e vem do vocabulo latino orto - reto, direito (5). Steven Bratman, um médico
gue era adepto das praticas vegetarianas, observou que alguns individuos que
possuiam uma proposta de vida legitima, a ideia de se alimentar saudavelmente, as
vezes adotavam praticas alimentares extremamente restritivas. Bratman e Knight,
em seu livro Health Food Junkies descreveram as caracteristicas das pessoas com
ortorexia (26). Por serem conhecedores de praticas alimentares alternativas e por
conviverem com pessoas adeptas do vegetarianismo e macrobidtica ha muito
tempo, Bratman e Knight identificaram alguns casos especiais de comportamento
nesses grupos. Alguns pacientes que, por motivos meédicos (alergias e intolerancias
alimentares, por exemplo), necessitaram fazer restricbes dietéticas de um
determinado alimento ou grupo alimentar, posteriormente evoluiram (sem indicacéo

clinica) para restricbes alimentares bastante amplas, caracterizando um
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comportamento alimentar idiossincratico, depois nomeado pelos autores como
ortorexia.

Depois de discorrer sobre este comportamento especifico, a obra de Bratman
propde aos leitores a realizacdo de um pequeno teste, composto de dez questodes,
com o objetivo de identificar o risco de desenvolvimento de ortorexia. Este teste
seria posteriormente utilizado para a criagdo de um instrumento mais completo de
deteccédo da ortorexia. Uma resenha completa deste livro foi realizada por Pontes e
Montagner (27).

A ortorexia nervosa tem sido apontada como uma desordem alimentar
relativamente nova, e ainda ndo reconhecida como doenca pelo Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders 1V - DSM IV (28).

A ortorexia é caracterizada pela obsessédo patoldgica pela alimentacdo
saudavel, que pode levar a importantes restricdes alimentares. Pessoas com
ortorexia excluem de sua alimentacdo alimentos que ndo sejam organicos ou que
possam passar por processamentos que ocasionem perda de nutrientes e/ou
incorporacdo de substancias nocivas a saude (29). A pessoa com obsessdo pela
alimentacdo saudavel se preocupa com o modo de preparo dos alimentos, a origem
da matéria prima, utensilios utilizados, formas de conservacéo dos alimentos, dentre
outros aspectos que possam influenciar a qualidade nutricional e microbiol6gica dos
alimentos (30).

Por ser um assunto ainda pouco estudado, o numero de trabalhos publicados
sobre ortorexia ainda é muito restrito. Um levantamento bibliografico sobre ortorexia
publicado recentemente no Brasil destacou que até entdo, apenas 21 artigos que
tratavam da obsesséao pela alimentacdo saudavel haviam sido publicados (31).

Poucos fatores que possam determinar um risco maior de desenvolver
comportamentos compativeis com a ortorexia foram estudados até o momento. Os
escassos estudos realizados concordam que as pessoas que apresentam ortorexia
manifestam tracos de personalidade obsessiva compulsiva (8, 29, 32, 33, 34).

Além de restricbes alimentares, a desordem leva a um comportamento tipico
gue acaba por demandar muito tempo do sujeito na busca, sele¢éo, preparacdo e
adequacao dos alimentos. Diferentemente da anorexia ou bulimia, a ortorexia ndo é
uma desordem alimentar quantitativa, e sim qualitativa, ou seja, as pessoas com

ortorexia preocupam-se, sobretudo, com a qualidade do alimento escolhido (30, 32).
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Além da questdo da qualidade, Bratman ja havia percebido e apontado que
as pessoas com ortorexia tendem a se privar do convivio social, preferindo realizar
suas refeicbes sozinhas, como forma de evitar questionamentos quanto as suas
escolhas alimentares e preocupac¢des (26). Assim, na ortorexia o foco principal ndo é
a perda de peso, mas sim a obtencdo de uma alimentacao tida como perfeita pelo
sujeito (35).

As desordens alimentares e alteragdes na imagem corporal parecem ser mais
frequentes em pessoas cuja profissdo de uma forma ou de outra exija um maior
cuidado com a alimentacdo (6, 22, 23). Os estudos realizados até o momento
apontam que algumas categorias profissionais encontram-se mais vulneraveis para
0 surgimento da ortorexia (36, 37, 38). Dentre estas, estudantes e profissionais da
area da saude, que possuem nutricdo nos seus curriculos escolares, possuiriam
maiores chances de desenvolver ortorexia (36, 37, 39).

A ortorexia pode nao ser percebida, pois a busca pela alimentacéo saudavel é
incentivada e tida como um habito que promove bem estar e longevidade, isto €, a
ortorexia parece seguir os padrées de saude recomendados por diversos ramos da
biomedicina e demora a tornar-se um “problema”. Pessoas com ortorexia tém
orgulho de seus comportamentos e escolhas, e progressivamente vao se
aperfeicoando na obtencdo de alimentos tidos como puros ou superiores. Esse
carater positivo dificulta a aceitacao de que comportamentos “saudaveis” podem
levar ao prejuizo da saude, o que seria uma contradicdo de dificil aceitacao.

Em 2004, Lorenzo Donini e colaboradores publicaram o primeiro estudo sobre
a prevaléncia de ortorexia em grupos populacionais. A pesquisa foi realizada em
Roma, na Itdlia, com um grupo de 404 sujeitos. Nesse estudo foi desenvolvido e
validado um instrumento para a deteccdo da ortorexia, nomeado Orto-15 (8). Este
instrumento, composto por quinze questdes, foi desenvolvido tendo por base o teste

de dez itens proposto por Bratman (26).

Tendo em vista a bagagem tedrica sobre alimentacdo saudavel e a
hipercorrecdo incorporada ao habitus de estudantes do curso de Técnico em
Nutricdo e Dietética (TND) o presente estudo se propde a avaliar a prevaléncia de

ortorexia nesta populacéao.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL
Identificar, por meio do instrumento ORTO-15, a prevaléncia de ortorexia em alunos
dos cursos Técnico em Nutricdo e Dietética, e, a0 mesmo tempo, investigar a

correlacdo entre ortorexia e variaveis possivelmente relacionadas.

3.2 ESPECIFICOS

e Traduzir e realizar a adaptacédo cultural do questionario Orto-15 (Donini et al.,
2005) para a populacao brasileira.

e |dentificar alteracbes na percepcao da imagem corporal dos estudantes do
curso Técnico em Nutricdo e Dietética através do uso do Body Shape
Questionnaire (BSQ-34) desenvolvido por Cooper e colaboradores (40),
traduzido para o portugués por Cordas e Castilho (41) e validado para a
populacéo brasileira em dois estudos: um realizado por Di Pietro (42) e outro
por Conti, Cordas e Latorre (43).

e |dentificar comportamentos de risco para o desenvolvimento de ortorexia
através do Orto-15.

e Relacionar os resultados encontrados na aplicacdo do BSQ-34 e Orto-15.

e Relacionar os comportamentos alimentares identificados a variaveis como:
indice de massa corporal (IMC), peso desejado, idade, sexo, médulo que o
aluno estéa cursando.

e Encaminhar os alunos que apresentarem caracteristicas compativeis com a
ortorexia nervosa para uma reunido sobre transtornos alimentares, com

posterior encaminhamento para o servico publico de saude.
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERISTICAS DO ESTUDO

O método utilizado no estudo é misto do tipo qualitativo e quantitativo (44).
Na primeira fase da pesquisa foi utilizada metodologia qualitativa. Para que fosse
investigada a correlagédo entre conhecimentos de nutricdo e ortorexia foi realizada a
traducdo e adaptacdo cultural do questionario desenvolvido por Donini e
colaboradores (8). O questionario Orto-15, que investiga ortorexia, desenvolvido
originalmente em lingua italiana foi amplamente discutido em um grupo focal apés
as etapas de traducdo e aplicacdo do teste piloto, a fim de que as questdes
mantivessem as propriedades do questionario original ao mesmo tempo em que
fossem contempladas as especificidades da lingua portuguesa e cultura brasileira.
ApOs adaptagdo cultural do instrumento, foi utilizada metodologia quantitativa para
investigar a correlacdo entre conhecimentos de nutricdo e demais variaveis
estudadas versus ortorexia em estudantes do curso Técnico e Nutricdo e Dietética
(TND) no Distrito Federal.

4.2 LOCAL DO ESTUDO E CARACTERISTICAS DO CURSO DE TND

O estudo foi realizado nas trés escolas profissionalizantes que oferecem o
curso Técnico e Nutricdo e Dietética no Distrito Federal.

O curso de TND possui em média 1450 horas, com pequenas variacdes na
carga horaria ofertada, a critério de cada escola. A grade curricular do curso oferece
disciplinas tedricas nas areas de nutricdo clinica, nutricdo social, higiene e
microbiologia dos alimentos, administracdo de servicos de alimentacao,
conhecimentos basicos de anatomia e fisiologia, além de disciplinas relacionadas a
marketing e recursos humanos. Também faz parte do curriculo do curso TND a
pratica supervisionada/estagio.

Entre as trés escolas estudadas, duas estdo localizadas em Taguatinga (DF)
e uma em Planaltina (DF). Sendo que a forma de admissdo e o custeio do curso

diferem nas trés escolas e sao representados abaixo:
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a) Escola publica: selecdo por meio de concurso e curso gratuito.
b) Escola particular: curso custeado pelos proprios alunos.
c) Escola com formas de selecdo variadas, possuindo cursos gratuitos

(programas sociais) e cursos custeados pelos proprios alunos.

4.3 PARTICIPANTES

Foram convidados a participarem do estudo todos os estudantes do curso
Técnico em Nutricdo e Dietética do Distrito Federal, o que representava um total de
503 estudantes. Da populacdo total, 336 (66,8%) assinaram o0 termo de
consentimento livre e esclarecido e aceitaram participar da pesquisa, porém, desse
namero apenas 231 (45,92% do total) responderam adequadamente o0s
guestionarios e foram incluidos na pesquisa. Os questionarios dos 105 participantes
gue nao puderam fazer parte da pesquisa possuiam dados importantes incompletos,
como Orto-15 com questdes ndo preenchidas ou BSQ-34 com dupla marcacéao,
datas incorretas de nascimento, entre outros.

Os patrticipantes da pesquisa sao predominantemente do sexo feminino com
idades variando de 16 a 56, provenientes de varias cidades do DF e cidades
vizinhas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro de 2011 a outubro de
2011.

4.4 ADAPTACAO CULTURAL DO ORTO-15

O ORTO-15 é um questionario autoaplicavel desenvolvido por Donini e
colaboradores para apontar um quadro de ortorexia nervosa (8). Foi publicado em
lingua inglesa (Anexo 1), embora tenha sido desenvolvido e validado em italiano
(Anexo 2). O teste foi utilizado em alguns estudos (36, 37) no exterior, mas nao
havia sido validado para a populacéo brasileira. A traducdo e adaptacao cultural do
instrumento foram realizadas com base na metodologia indicada pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), utilizada na traducdo da versdo em portugués dos
instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida, e consiste nas etapas seguintes
(45).
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a) Contato direto com o autor.

Foi realizado contato com os autores e explicados os motivos da pesquisa. Eles
nos disponibilizaram a versdo do questionario desenvolvida originalmente em
lingua italiana e validada na Italia. Esta verséo foi posteriormente traduzida para

a lingua inglesa, mas néo foi adaptada.

b) Traducéo

Os profissionais responsaveis foram tradutores juramentados, que realizaram,
inicialmente, a traducao do texto da lingua italiana para o portugués. Depois de
feita adaptacdo, o instrumento foi retraduzido, por um segundo tradutor

juramentado, para o italiano e conferido junto aos autores.

c) Revisao da traducéo

Apoés a traducdo, o texto em lingua portuguesa foi objeto de um Grupo Focal
(46). Este grupo de discusséo foi composto por dois estudantes do curso Técnico
em Nutricdo e Dietética, dois representantes da populacdo em geral, um
linguista, um nutricionista, um seguidor do vegetarianismo, um psicélogo e um
socibdlogo que foi o mediador do debate. As discussdes foram gravadas em audio
digital e também foram tomadas notas manuscritas.

O instrumento traduzido foi debatido ponto a ponto, tanto em seu conteudo
como em sua forma em portugués. Muitas questbes foram alteradas e o teor da
mensagem adequado ao sentido mais proximo possivel a cultura brasileira.
Pontos especificos foram melhorados e outros eliminados em parte, sem perda
da questdo de origem. Procurou-se a exatiddo e a fidedignidade conceitual dos

conteudos. A verséo final foi resultado do consenso do grupo.

d) Teste Piloto

O Orto-15, traduzido e adaptado, foi aplicado em um grupo de 20
participantes, alunos dos cursos Técnico em Nutricdo e Dietética e Técnico em
Secretariado de uma escola profissionalizante do Distrito Federal. Optou-se por
incluir os alunos do curso Técnico em Secretariado por constituirem um grupo de

alunos com caracteristicas semelhantes (predominancia do sexo feminino,
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mesma forma de ingresso na instituicdo, mesmas regides de origem), e que ao
mesmo tempo ndo representavam estudantes da area da saude. Ap6s o
preenchimento dos questionérios, os alunos expuseram suas duvidas e
apontaram as questbes em que tiveram maior ou menor dificuldade de
compreensao. As sugestdes e dificuldades encontradas foram registradas pelos
pesquisadores e encaminhadas para discussao junto ao mesmo Grupo Focal que
realizou a adaptacao cultural, para homologacéo da verséo final.

e) Retrotraducéo
ApoOs revisdo e consolidacdo pelo Grupo Focal de expertos, a retrotraducdo do
Orto-15 foi realizada por um novo tradutor juramentado, que ndo participou da

traducdo italiano-portugués.

f) Reavaliacdo da retrotraducao

O questionario retraduzido foi enviado ao seu autor em sua lingua original
(italiano) para que ele pudesse avaliar se as questdes mantinham as mesmas
propriedades do questionario original e atendiam os objetivos originalmente
propostos, sem alteracfes do sentido original.

Apoés a aprovacao do autor do instrumento, o instrumento foi considerado apto a
ser aplicado na populacédo de estudantes dos cursos Técnico e Nutricdo e Dietética
do Distrito Federal (Apéndice 1).

4.5 PESQUISA SOBRE ORTOREXIA E SATISFACAO COM A IMAGEM
CORPORAL

Apés os diretores das trés escolas terem fornecido o consentimento para
realizacdo da pesquisa, foi realizado contato com os coordenadores dos cursos de
TND. A partir desse contato, foram estabelecidos os dias e horarios que seriam
convenientes para a escola e professores para a realizacdo da pesquisa. A proépria
pesquisadora foi a responsavel pela coleta de dados, que foi realizada em sala de
aula. Os alunos que aceitaram participar da pesquisa assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndices 2 e 3). Os participantes

menores de 18 anos receberam também o TCLE para que fosse obtido o
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consentimento dos responséaveis. Todos os alunos foram esclarecidos de que a ndo
participacdo na pesquisa ndo |hes acarretaria qualquer prejuizo e que a pesquisa
ndo tinha qualquer vinculo com as escolas e atividades escolares. Também foram
orientados que poderiam deixar de responder qualquer pergunta que |lhes trouxesse
algum constrangimento.

Para a identificacdo de padrbes de comportamento alimentar que possam
indicar ortorexia foi utilizado o Orto-15, traduzido e adaptado, segundo metodologia
descrita anteriormente. O questionario € composto por 15 questdes, com 4 escalas
de respostas. A pontuacdo atribuida a cada resposta encontra-se no Anexo 3.

No estudo realizado por Donini foi medida a capacidade preditiva para o
diagnostico da ortorexia através do calculo da eficacia, sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo e negativo. Utilizando como limiar a pontuacdo < 35, o Orto-
15 apresenta alta especificidade para o diagnéstico de ortorexia. No ponto de corte <
40 o teste apresenta uma eficacia de 73,8%, sensibilidade de 55,6% e
especificidade de 75,8% (8).

O autor sugere o ponto de corte de 40 para estudos populacionais, que foi
utilizado no presente estudo. Dessa forma, o individuo que obteve um escore < 40
foi considerado com um comportamento condizente com a ortorexia.

A fim de identificar a satisfacdo com a imagem corporal dos estudantes, foi
aplicado o Body Shape Questionnaire (BSQ-34) desenvolvido por Cooper e
colaboradores (40) e traduzido para o portugués por Cordas e Castilho (41). O
instrumento, aqui utilizado, foi validado para a populagéo brasileira por Di Pietro em
2001(Anexo 4). Recentemente um estudo confirmou a validade e confiabilidade do
BSQ-34 (43).

O BSQ-34 é um questionario com 34 questdes, com 6 escalas de resposta.
Para cada alternativa escolhida sdo conferidos pontos que variam de 1 a 6:

e Sempre = 6;

e Muito frequentemente = 5;
e Frequentemente = 4,

e Asvezes =3;

e Raramente = 2;

e Nunca-=1.
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O resultado do teste € a somatdria dos 34 itens contidos no questionario.
Para a classificacdo foram usados os pontos de cortes propostos por Cordas e
Castilho (41), conforme descrito abaixo.
e Auséncia de insatisfagdo com a imagem corporal: menor ou igual a 80;
e Insatisfacdo leve: entre 81 e 110;
e Insatisfacdo moderada: entre 111 e 140;

e Insatisfagdo grave: maior que 140.

Algumas variaveis, relacionadas a idade, sexo, peso, altura, relacdo com o
proprio corpo, modulo do curso que frequenta, entre outras, foram coletadas por
meio de um questionario autoadministrado desenvolvido pelos autores deste estudo
(Apéndice 4).

O peso e a altura autorreferidos pelos participantes do estudo foram utilizados
na determinacg&o do indice de Massa Corporal - IMC (indice de Quételet) cujo valor é
determinado pela férmula: IMC = peso (kg)/altura(m)®>. O IMC encontrado sera
classificado segundo critérios da Organizacdo Mundial de Saude — OMS (1995 e
1998). O peso e altura autorreferidos tém sido utilizados em estudos populacionais
com bons resultados (47, 48, 49).

Tanto o Orto-15, o0 BSQ-34 quanto o questionario com as demais variaveis do

estudo foram aplicados simultaneamente pela pesquisadora.

4.6 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os questionarios foram digitados em um banco de dados no Access versao
2007. A analise estatistica dos dados foi realizada por um bioestatistico. Todos os
testes foram realizados no Statistical Package for the Social Sciences 19 (SPSS 19).

Os resultados do Orto-15, apoés teste de Kolmogorov-Smirnov a um nivel de
significancia de 5%, mostraram que a distribuicdo dos dados € normal. Por outro
lado, foi rejeitada a hipotese de que os dados sobre idade, IMC e BSQ-34 sédo
normalmente distribuidos para um nivel de significAncia de 5%. As trés
variaveis, IMC, BSQ-34 e idade, foram entdo testadas pelo teste de Spearman.

Para analisar a relacédo entre o resultado do Orto-15 e as demais variaveis de
interesse nao foi possivel fazer correlacbes uma vez que a categorizacao feita para

o0 Orto-15 é nominal e nao ordinal.
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Para cada uma das demais variaveis, foi realizado o teste Qui-Quadrado de
Homogeneidade a fim de verificar se cada um dos grupos se comporta de forma

similar entre ortoréxicos e normais.

4.7 ASPECTOS RELACIONADOS A ETICA

A pesquisa seguiu todas as indicacbes da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. O projeto foi submetido a avaliacdo e aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia,
tendo sido aprovado em 18 de maio de 2010 (Anexo 5).

Todos os estudantes que participaram foram esclarecidos sobre o TCLE e
assinaram o termo para que pudessem participar do estudo. Os estudantes com
idade inferior a 18 anos levaram o TCLE ao seu responsavel legal e devolveram o
termo assinado para que pudessem ser incluidos na pesquisa, além de concordarem
em participar. Os termos de consentimento livre e esclarecido de cada caso
encontram-se nos apéndices 2 e 3.

Embora este estudo possa ndo beneficiar diretamente ao estudante, salvo no
caso de apresentar sintomas significativos (em que encaminharemos a tratamento),
os resultados poderdo ajudar na promocdo da saude de estudantes dos cursos
Técnico em Nutricdo e Dietética, assim como da populacéo brasileira em geral.

Os estudantes que apresentaram resultados significativos para ortorexia
serdo encaminhados aos servicos publicos de saude para tratamento do transtorno,
em especial ao Centro de Atendimento e Estudos Psicologicos (CAEP) da UnB, ICC
Sul, Bloco A, Térreo — Campus Universitario Darcy Ribeiro, UnB.

Concluido o estudo, todos os alunos das instituicbes que fazem parte do
curso Técnico em Nutricdo e Dietética serdo convidados a participar de uma palestra
sobre alimentacdo saudavel e transtornos alimentares, na qual os resultados da

pesquisa serao discutidos.
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5 RESULTADOS

Dos 503 alunos que correspondem a populacdo de estudantes que
frequentavam o curso TND no Distrito Federal, 336 concordaram em participar da
pesquisa. Destes, apenas 231 (45,92%) puderam ser incluidos na pesquisa, pois 0s
questionarios dos demais se encontravam incompletos.

No grupo de alunos estudados 93,5% eram do sexo feminino e apenas 6,5%
do sexo masculino. Esse percentual representa a realidade dos cursos de TND,
tendo em vista que nos mesmos predomina o sexo feminino. A idade dos alunos
variou entre 16 e 56 anos; no entanto, cerca de metade dessas pessoas tem entre
19 e 33 anos. Vinte e trés anos € idade central, ou seja, metade dos estudantes tem
até 23 anos e metade tem 23 ou mais (figura 1). E possivel observar também que
apesar de 25% das pessoas terem até 19 anos, a variabilidade é pequena ja que
todas estdo na faixa etaria de 16 a 19. Ja os 25% dos alunos mais velhos estéo
distribuidos em uma amplitude maior que vai de 33 a 56 anos. As pessoas com 55 e
56 anos sado consideradas pontos discrepantes, pois suas idades sao muito

destoantes dos demais alunos.

Idade

30

20

107

Figura 1 — Distribuicdo das idades dos participantes
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Em relacdo a ragal/etnia, a maior proporcédo encontrada foi de alunos que se
declaravam pardos (43,7%), seguida por 23,8% de brancos, 14,3% de negros, 8,2%
de amarelos e 2,2% de indigenas. O percentual de alunos que se enquadraram na
categoria outros foi de 6,1%. Nao responderam a questao 1,7% dos participantes.

Quanto a religido, 53,2% se declararam catdlicos, 33,5% evangélicos, 2,8%
espirita, 6,8% declararam ser pertencentes a outras religides e 3,7% declararam ndo
possuir religido.

O percentual de alunos segundo a escola que frequentavam se encontra na

figura 2.

44%

22%

B Escolal M Escola2 WEscola3

Figura 2 — Distribuic&o dos alunos segundo a escola que frequentavam.

Na figura 3 sdo apresentados os percentuais de estudantes segundo o
moédulo que estudavam. Cada mdédulo recebe uma denominacao diferente nas trés
escolas estudadas, porém, apresenta caracteristicas semelhantes quanto as
competéncias e habilidades trabalhadas. O modulo 1 representa o primeiro contato
do aluno com o curso de TND, sendo trabalhadas competéncias relacionadas as
disciplinas basicas dos curso da area de saude. No mddulo 2, ocorre a aproximacao
do estudante com as disciplinas especificas da area, tais como, técnica dietética,
nutricdo materno infantil, higiene dos alimentos, nutricdo clinica, etc. E, por altimo,
no moédulo 3 ocorre o aprofundamento dos conhecimentos de nutricédo clinica, social
e da area de producdo de alimentos, encerrando dessa forma a carga tedrica do
curso TND.



32

M Modulo| EModulo2 W Modulo3

Figura 3 — Percentual de estudantes por médulo.

A partir do peso e altura referidos, foi realizado o calculo do IMC e a
classificacdo do estado nutricional dos participantes, tomando por base as
orientacbes da Organizacdo Mundial de Saude (50, 51). Dessa forma, foram
adotados os seguintes parametros:

. Baixo peso - < que 18,5 kg/m?

. Peso normal - 18,5kg/m?a 24,9kg/m?

. Sobrepeso - 25 kg/m? a 29,9 kg/m?

. Obesidade - < a 30 kg/m?.

Os resultados da classificacdo do IMC encontram-se na figura 4.
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M Baixo peso M Peso normal i Sobrepeso M Obesidade

Figura 4 — Classificagdo do estado nutricional dos estudantes segundo o IMC.

O percentual de alunos que obtiveram teste positivo para ortorexia foi de
aproximadamente 83%. Esse resultado foi obtido utilizando-se o corte < que 40,
sugerido pelo autor para os estudos populacionais, por possuir alta sensibilidade. Os
resultados do teste Orto-15 séo representados na figura 5.

B Normal M Ortorexia

Figura 5 — Resultado do Orto-15 para os estudantes de TND.

O resultado do teste BSQ-34 mostrou que aproximadamente 50% dos alunos
ndo apresentavam preocupagcdo com a imagem corporal, 24% apresentavam
preocupacao leve, 16% preocupacdo moderada e 10% apresentavam preocupacao

grave (figura 6).
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M Nenhuma preocupacdo M Preocupacdo leve

i Preocupacdo moderada M Preocupacgdo grave

Figura 6 — Resultado do BSQ-34 para os estudantes de TND.

O resultado do teste Orto-15 é uma variavel quantitativa que pode ser tratada
como qualitativa j& que foram categorizadas como normais as pessoas que
obtiveram escore maior ou igual a quarenta, e ortoréxicas as que obtiveram escore
menor que quarenta. Através do teste de Kolmogorov-Smirnov, considerando um
nivel de significancia de 5%, aceitou-se a hipotese de que os dados sobre o
resultado do teste € normal. Entdo, a suposicdo de normalidade para esse grupo foi
atendida.

Apés a realizacdo do mesmo teste, foi rejeitada a hipotese de que os dados
sobre idade, IMC e BSQ-34 sdo normalmente distribuidos para um nivel de
significancia de 5%. Dessa forma, as correlacdes entre Orto-15 e as variaveis idade,
BSQ-34 e IMC, foram testadas pelo teste de Spearman.

Analisando os testes para as trés variaveis acima, considerando um nivel de
significancia de 5%, verificou-se que a Unica variavel que indica associacdo com o
resultado do teste Orto-15 é a idade. O resultado do teste indica uma tendéncia de
gue quanto menor a idade, maior o escore do Orto-15. Ou seja, pessoas mais novas
sd0 menos propensas a desenvolver ortorexia.

Para as demais variaveis foi realizado o teste Qui-Quadrado de

Homogeneidade a fim de verificar se cada um dos grupos se comporta de forma
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similar entre pessoas com resultado positivo para ortorexia e pessoas com teste
normal.

Através do teste do Qui-Quadrado de Homogeneidade verificou-se, com um
nivel de significancia de 5%, que a proporcao de pessoas com ortorexia se mantém
em todos os trés modulos do curso de nutricdo, 0 que sugere que a ortorexia nao €
um transtorno que o aluno adquire com o aprofundamento dos estudos. Verificou-se
também que a proporcdo de pessoas com ortorexia se mantém em todas as trés
escolas de nutricdo estudas, mostrando que ndo ha uma caracteristica especifica de
alguma das escolas estudadas que possa ter influenciado os resultados do teste.

No estudo, os participantes responderam a algumas questdes relacionadas a
sua relacdo com o proprio corpo (Apéndice 4). Considerando apenas as pessoas
que responderam a pergunta “Vocé se acha bonito?” (figura 7), com um nivel de
significancia de 5%, foi verificada que a proporcdo de pessoas com ortorexia se

mantém em todos os niveis do quanto se sentem bonitos.

8%

12%

33%

H Me acho linda(o) B Muito K Médio HEUmPouco M N3o

Figura 7 — Percentual de estudantes segundo o quanto se acham bonitos.

Da mesma forma, considerando apenas as pessoas que responderam a
pergunta “Quanto vocé gosta de seu corpo?” (figura 8), com um nivel de
significancia de 5%, verificou-se que a propor¢cdo de pessoas com ortorexia se

mantém em todos 0s niveis do quanto gostam de seu corpo.
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M Adoro H Muito I Médio B Pouco M N3ogosto

Figura 8 — Percentual de estudantes segundo o quanto gostam do préprio corpo.

Por outro lado, considerando apenas as pessoas que responderam a
pergunta “Vocé faria alguma cirurgia para alterar seu corpo?”, com um nivel de
significancia de 5%, verificou-se que existem evidéncias estatisticas suficientes para
afirmar que as proporcées ndo séo iguais. Ou seja, a propor¢ao de ortoréxicos que
guerem fazer cirurgia € menor do que as pessoas que ndo apresentaram ortorexia.
Os dados sobre o percentual de pessoas que desejam fazer cirurgia plastica séo

apresentados na figura 9.

61%

M N3o HSim

Figura 9 — Percentual de estudantes segundo o desejo de fazer cirurgia plastica.
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Quando questionados quanto ao uso de algum medicamento para emagrecer,
97,8% dos participantes relataram n&o fazer uso de medicamentos com essa
finalidade.
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6 DISCUSSAO

Bratman descreve em seu livro a dificuldade em diagnosticar a ortorexia (26).
Diferente dos outros transtornos relacionados a alimentacéo, nos quais os individuos
procuram ocultar as mudancas no padrdao de escolha dos alimentos e de
guantidades ingeridas, os individuos ortoréxicos, na fase inicial do transtorno tem
orgulho das escolhas alimentares que fazem. Quando se pensa em estudantes de
nutricdo, esses comportamentos sao até mesmo estimulados. Aqueles que destoam
do padrédo de alimentacdo tida como saudavel, por muitas vezes sdo alvos de
criticas pelos colegas. Por outro lado, quando a preocupacdo com a alimentacéo
saudavel toma propor¢cBes maiores, as pessoas passam a evitar o convivio social.
Os ortoréxicos se esquivam de realizar a alimentacdo na companhia de outras
pessoas e de ingerir alimentos que nédo tenham seguido os padrdes de higiene e
gualidade nutricional que consideram como aceitaveis. A resenha do livro Health
Food Junkies — Overcoming the Obsession with Healthful Eating de David Bratman e
David Knight (2000) encontra-se no Apéndice 5.

Em 2004, Donini e colaboradores publicaram o primeiro estudo sobre a
prevaléncia de ortorexia em grupos populacionais (32). A pesquisa foi realizada em
Roma, na Italia, com um grupo de 404 sujeitos, sendo descrita uma prevaléncia de
ortorexia nervosa em 6,9% dos sujeitos. Os participantes eram voluntarios
(estudantes, funcionarios, pais de alunos) de uma universidade em Roma. Nesse
estudo foi desenvolvido um instrumento para a deteccao da ortorexia. O questionario
Orto-15, validado por Donini e colaboradores é composto de 15 questbes e foi
desenvolvido tendo por base um teste com dez questdes propostas por Bratman
para o diagnostico da ortorexia (26). Foram atribuidos pesos para as 4 escalas de
respostas, sendo que ao comportamento relacionado a ortorexia foi atribuido peso 1
e ao comportamento mais saudavel foi atribuido pelo 4.

Nado foi encontrada nenhuma publicacdo que mostre dados sobre a
prevaléncia de ortorexia no Brasil. O pequeno numero de estudos e as diferentes
metodologias utilizadas dificultam uma andlise comparativa entre os resultados
encontrados neste trabalho e nas demais pesquisas.

O presente estudo mostrou que aproximadamente 83% dos estudantes do
curso TND do Distrito Federal apresentaram um escore menor que 40 no Orto-15,

isto é, estdo abaixo do ponto de corte que indica ortorexia.



39

Do mesmo modo que este trabalho, dois outros estudos utilizaram o Orto-15
para a pesquisa da prevaléncia de Ortorexia. O estudo realizado por Aksoydan em
2009, que pesquisou a ortorexia em um grupo de 94 artistas na Turquia, encontrou
uma prevaléncia de ortorexia de 56,4%, sendo que a prevaléncia encontrada para 0s
cantores de Opera, bailarinos e musicos da orquestra sinfénica foi, respectivamente,
81,8%, 32,1% e 36,4% (37). Como pode ser observado o percentual de cantores de
Opera (81,8%) que obtiveram no Orto-15 um escore menor que 40 foi semelhante ao
encontrado neste estudo.

Outro estudo realizado por Bagci Bosi em 2007, também utilizando o Orto-15,
mostrou que 45,5% dos participantes (médicos residentes de uma faculdade de
medicina na Turquia) apresentaram escore menor que 40 no teste (36).

Por outro lado, uma pesquisa realizada com estudantes de nutricdo na
Alemanha encontrou uma baixa prevaléncia de ortorexia tanto para os alunos nos
primeiros semestres do curso de nutricdo quanto para os alunos dos ultimos
semestres do curso (39). Em outra pesquisa, realizada com nutricionistas austriacas
foi encontrado que 34,9% dos participantes possuiam comportamento ortoréxico e
12,8% dos participantes foram considerados ortoréxicos; 52,3% foram considerados
normais (52). No entanto, o instrumento utilizado para a avaliagdo da ortorexia, nos
dois estudos, foi o teste de ortorexia de Bratman, e ndo o Orto-15, o que pode
seguramente acarretar diferencas nos resultados.

No seu estudo, Donini e colaboradores apontaram que pessoas com maior
nivel educacional parecem estar menos propensas a ortorexia (32). Esse fator pode
ter contribuido para a maior prevaléncia de pessoas com caracteristicas sugestivas
de ortorexia encontrada entre os estudantes do curso TND quando comparadas as
pesquisas com estudantes dos cursos de graduacdo em Nutricdo e nutricionistas.

Arusoglu e colaboradores, em 2008, na Turquia, fizeram a traducdo e
adaptacao cultural do Orto-15 para a realizacdo da pesquisa sobre prevaléncia de
ortorexia em um grupo de 994 participantes, sendo 578 mulheres e 416 homens. No
decorrer do processo de traducdo e validacdo, foram realizadas avaliagcdes das
propriedades psicométricas do Orto-15, sendo definido que na Turquia apenas 11
guestdes poderiam ser utilizadas para o diagndstico da ortorexia. Dessa forma foi
desenvolvido o Orto-11 (34).
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Mais recentemente, Fidan e colaboradores também investigaram a
prevaléncia da ortorexia nervosa entre estudantes de medicina em Erzurum, Turquia
(38). Foi utilizado o questionario Orto-11, que foi desenvolvido tendo por base o
Orto-15. Os autores desse estudo preferiram adotar o termo “comportamento
altamente sensivel a alimentagdo saudavel” para caracterizar os individuos com
ortorexia nervosa. A prevaléncia de ortorexia entre os estudantes de medicina foi de
43,6%, utilizando-se o corte < 27 para o Orto-11.

Entre os estudantes do curso TND do DF, o nimero de pessoas do sexo
masculino (15 participantes, o que corresponde a apenas 6,5% dos participantes) foi
muito inferior ao nimero de pessoas do sexo feminino. Por esse motivo, nao foi
possivel estabelecer comparacfes entre a ortorexia nos dois grupos. Em dois
estudos (32, 38), contrariamente ao que ocorre com disturbios alimentares como
anorexia e bulimia, a prevaléncia de ortorexia foi maior em homens que em
mulheres. Segundo Donini e colaboradores os homens podem estar mais
susceptiveis as mensagens veiculadas pelos meios de comunicacdo por serem
alvos mais recentes do interesse da midia, reflexo dos novos padrées de consumo.
Pessoas com ortorexia possuiam tendéncias ao descontrole relacionado a ingestédo
de alimentos quando se sentiam nervosos, felizes, excitados ou culpados. Por outro
lado, Arusoglu e colaboradores encontraram uma maior prevaléncia de ortorexia em
mulheres (34). Dois outros estudos néo encontraram diferencas estatisticamente
significativas no percentual de ortoréxicos entre os dois géneros (36, 37).

A correlacdo entre idade e ortorexia ndo se encontra ainda definida. Os
resultados encontrados nos estudos ja realizados sédo divergentes quanto a esse
aspecto. No presente estudo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
entre a prevaléncia de ortorexia e idade, sendo que a idade média encontrada foi de
26,93 anos. Observou-se, a um nivel de significancia de 5% que quanto maior a
idade, maior o risco de desenvolver ortorexia, o que corrobora o resultado
encontrado por Donini e colaboradores em 2004 (32). Outro estudo, ao contrario,
encontrou que individuos de menor idade possuem maior risco de se tornarem
ortoréxicos (38). Os demais estudos ndo encontraram diferenca na prevaléncia de
ortorexia segundo a idade dos participantes (34, 37).

Diferente da maioria dos transtornos alimentares, nao foi estabelecida

correlacdo entre IMC e ortorexia. Entre os estudantes do curso TND também néo foi
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encontrada correlagdo entre IMC e ortorexia, sendo que 59% dos participantes
possuiam peso normal, 12% eram obesos, 19% tinham sobrepeso e 10%
apresentavam baixo peso segundo a classificacdo da OMS (50, 51). Em um estudo
realizado com estudantes de nutricio no Rio de Janeiro, foi encontrado um
percentual de 88,5% dos alunos com peso considerado normal (6). Dos trabalhos
analisados, em apenas um encontrou-se que pessoas com IMC maior possuem
maior risco de desenvolver ortorexia (38). No entanto, Arusoglu e colaboradores
mencionam em seu trabalho, que embora ndo se tenha estabelecido em nivel
estatistico a relacdo entre IMC e ortorexia, individuos com IMC mais alto com
sintomas obsessivos possuem maior tendéncia a ortorexia nervosa (34).

Embora ndo tenha sido estabelecida correlacdo entre insatisfacdo com a
imagem corporal e resultado do Orto-15, percebemos que segundo o BSQ-34,
apenas 50% dos alunos ndo apresentavam insatisfagcdo com a imagem corporal e
gue 26% possuiam insatisfacdo moderada/grave. Um estudo realizado em 2006 que
utilizou o BSQ-34 para avaliacdo da autoimagem corporal em um grupo de
estudantes de graduacdo em Nutricdo no Rio de Janeiro encontrou que 59,6% das
estudantes ndo apresentavam alteracdo da autoimagem corporal, enquanto 18,6%
possuiam distorcdo moderada/grave (53). Esses resultados mostram que o0s
estudantes do curso TND no DF apresentam maiores indices de distorcdo da
imagem corporal que os apresentados pelas estudantes de nutricdo no municipio do
Rio de Janeiro.

Quando questionados sobre o desejo de realizar cirurgia plastica 61% dos
participantes afirmaram estar dispostos a realizar o procedimento. Ao se investigar a
correlacdo entre o “desejo de se fazer cirurgia plastica” e ortorexia foi encontrado
que entre as pessoas com escore menor que 40 havia uma menor proporgdo de
pessoas dispostas a se submeterem a cirurgia plastica. Como para as pessoas
ortoréxicas a alimentacdo saudavel faz parte de um “ideal de saude”, talvez um
procedimento cirargico com finalidade estética possa ser percebido como um
procedimento invasivo que coloca em risco a sua integridade fisica e as suas
convicgBes acerca do que € uma vida saudavel, que passam por uma alimentacédo e

uma vida “natural” e avessa a uso de drogas ou tratamentos.
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O percentual de estudantes de TND que fazem uso de medicamentos para
emagrecer foi de 2,2% o que pode ser um reflexo do desejo de ingerir apenas
substancias e alimentos considerados como “puros”.

Os estudos realizados até entdo, apontam que algumas categorias
profissionais encontram-se mais vulneraveis para o surgimento da ortorexia (36, 37,
38). Estudantes e profissionais da area da saude, que possuem nutricdo nos seus
curriculos escolares, possuiriam maiores chances de desenvolver ortorexia. Outras
categorias profissionais tais como artistas e modelos também parecem estar mais
vulneraveis ao desenvolvimento de comportamentos que poderiam ser relacionados
a ortorexia. Entre os estudantes do curso TND do DF realmente foi encontrado um
grande percentual de pessoas com escore menor que 40 no Orto-15. Porém, ao ser
avaliado o percentual de pessoas com comportamento ortoréxico nos modulos
inicial, intermediario e final do curso, verificou-se que nao existe diferenca estatistica
entre o percentual de ortorexia nos trés modulos. Dessa forma, entende-se que 0s
conhecimentos adquiridos no decorrer do curso néo influenciariam na tendéncia a
ortorexia.

A alta prevaléncia de individuos com risco de desenvolvimento de ON parece
entdo sugerir que a maior preocupagcdo com sua propria alimentacdo precede a
matricula no curso de nutricdo e pode se manter durante a formacdo um
comportamento que ja era adquirido e que encontrou bases mais racionais para se
justificar. Korinth e colaboradores em sua pesquisa com estudantes de nutricdo de
universidades alemas, também ndo encontraram diferencas significativas no
percentual de ortorexia entre alunos que estavam iniciando a graduacdao em Nutricao
e 0S que estavam terminando o curso (39). Por outro lado, também né&o foi
encontrada diferenca no percentual de ortoréxicos entre os grupos de estudantes de
nutricdo e o grupo controle (estudantes de engenharia e educacdo). Nesse mesmo
estudo, percebeu-se que o0s estudantes de nutricdo tinham tendéncia maior a
restringir sua alimentacdo que os estudantes do grupo controle, mas ndo possuiam
mais distarbios alimentares que os demais estudantes. Ao longo do curso de
graduacdo em Nutricdo, os estudantes alemaes passavam a adotar comportamentos
menos restritivos no que diz respeito a uma alimentacdo saudavel e diminuiam suas

tendéncias aos comportamentos obsessivos frente a alimentacéo.



43

O presente estudo buscou relacionar os resultados do Orto-15 com variaveis
como alteragcbes na percepcao corporal e informacdes recebidas no curso TND,
entre outras variaveis. Percebeu-se que ocorreu um grande namero de questionarios
(n=105) que ndo puderam ser incluidos na pesquisa devido a questbes que ndo
foram respondidas (0 que comprometia a pontuacédo tanto do Orto-15 quanto do
BSQ-34) ou com dupla marcacéo. O BSQ-34, por ser o0 mais extenso deles, foi o que
apresentou maiores problemas relacionados ao seu preenchimento. O presente
estudo trata-se de um ponto de partida para o estudo da ortorexia no Brasil,
colocando a disposi¢cdo dos pesquisadores brasileiros um instrumento com o qual
operar. Outros estudos sdo necessarios para se avaliar a prevaléncia de ortorexia
em pessoas da populacéo geral.

A pesquisa de outras variaveis e de suas correlagdes com a ortorexia seria
importante para se determinar os fatores que predispdem os individuos ao
desenvolvimento do transtorno. Dessa forma, poderiamos ter dados sobre a real
magnitude da ortorexia no Brasil, podendo dessa forma tracar estratégias e politicas
para evitar que esse fenbmeno tome propor¢cdes maiores ou passe despercebido

pelos servicos de saude.
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7 CONCLUSOES

A ortorexia, entendida como obsessdo por alimentacdo saudavel, € um
transtorno ainda muito pouco estudado. Raros estudos foram realizados e as
metodologias e instrumentos utilizados para pesquisa de comportamentos
sugestivos para ortorexia sdao muito divergentes, dificultando uma melhor
compreensao do fenbmeno. Através desse estudo, pudemos chegar as conclusbes
listadas a seguir.

I) Foi identificada uma prevaléncia de comportamentos sugestivos de
ortorexia em aproximadamente 83% dos estudantes do curso TND. Alguns estudos
apontam para a necessidade de se ter um olhar mais atento para o comportamento
sugestivo de ortorexia entre estudantes da area de saude, pois as poucas pesquisas
realizadas, incluindo o presente trabalho, apresentaram indices elevados de
ortorexia e/ou comportamentos obsessivos frente a escolha dos alimentos.

[I) O Orto-15, traduzido para o portugués e adaptado para as especificidades
da cultura brasileira, mostrou ser um instrumento de facil compreenséo, adequado
para a investigac&o da ortorexia em estudos populacionais.

[l) A percepcdo da imagem corporal dos estudantes do curso TND,
investigada através do BSQ-34, mostrou que aproximadamente 26% dos estudantes
apresentavam preocupacao moderada a grave com sua imagem corporal.

IV) Os estudos realizados mostram que pessoas com transtorno obsessivo
compulsivo possuem maiores chances de desenvolver ortorexia. Além disso,
individuos que, por motivos médicos, necessitam realizar modificacdes dietéticas
sd0 mais propensos a comportamentos que podem levar a ortorexia. A elevada
prevaléncia de estudantes com escore maior que 40 no Orto-15, encontrada nesse
estudo, mostra que os comportamentos adotados pelos estudantes de nutricdo
podem favorecer o desenvolvimento de ON.

V) No presente estudo nao foi encontrada relacédo entre insatisfacdo com a
imagem corporal (investigada pelo BSQ-34) e ortorexia nervosa.

VI) Foi encontrada relacdo estatisticamente significativa entre idade e
ortorexia nervosa, sendo que quanto maior a idade, maior o risco de ortorexia.

Pessoas com escore maior que 40 no Orto-15 demonstraram estar menos dispostas
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a realizacdo de cirurgias plasticas com finalidades estéticas. Ndo foi encontrada
correlacdo estatistica entre ortorexia e as demais variaveis avaliadas.

VIl) Um grande nimero de alunos com comportamento sugestivo de ortorexia
foi identificado nas escolas. Dessa forma, a pesquisadora se dispds a realizar
palestras sobre alimentacdo saudavel e ortorexia nas escolas, a fim de oferecer
esclarecimentos e realizar os encaminhamentos necessarios.

Torna-se de grande importdncia que as escolas da area de saude que
possuam em sua grade curricular o ensino da Nutricdo, bem como aquelas que
possuem o0s cursos de Técnico em Nutricdo e Dietética e de Graduacdo em
Nutricdo, figuem atentas aos comportamentos dos estudantes frente & alimentagéo e
busquem meios de minimizar os riscos de desenvolvimento de atitudes obsessivas
no que diz respeito a escolha e métodos de preparo dos alimentos.

Cabe ainda, ampliar a discussdo sobre ortorexia em estudantes e
profissionais de saude, particularmente os estudantes de nutricdo, a fim de verificar
se 0s comportamentos sugestivos de ortorexia tratam-se realmente de um transtorno
de alimentacédo ligados a um comportamento obsessivo compulsivo ou tratam-se de
uma hipercorrecdo incorporada ao habitus desses estudantes, uma vez que o
individuo representa uma variacdo do habitus de classe e que cada classe exige
diferentes posturas corporais e formas de utilizacdo do seu capital fisico.

Além disso, estudos populacionais com o objetivo de determinar a prevaléncia
de ortorexia na populacdo em geral também sdo importantes, uma vez que esses
dados séo desconhecidos. O Brasil, assim como outros paises, tem passado por um
movimento de valorizacdo dos alimentos considerados como saudaveis, como pode
ser percebido pela maior disponibilidade de alimentos cultivados sem o uso de
agrotoxicos e pelo maior consumo de alimentos funcionais. Esse movimento, se por
um lado é positivo, pois demonstra a preocupacao da populagdo em preservar a sua
saude e prevenir doencas, por outro lado também pode favorecer o desenvolvimento
de comportamentos extremos.

O grande apelo da midia na busca da alimentacdo saudavel e o crescente
numero de estudos publicados que relacionam dieta e sua interferéncia no estado de
saude dos individuos podem ter uma contribuicdo importante no desenvolvimento de
transtornos relacionados a alimentacdo. Ha que se buscar um meio termo entre viver

de maneira saudavel e evitar que a escolha dos alimentos seja condicionada apenas
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pelas propriedades nutricionais do que se come. A alimentacdo é parte da
identidade cultural dos individuos e ndo pode ser vista somente como uma forma de
obtencdo de nutrientes necesséarios ao pleno desenvolvimento do corpo dentro de
um contexto meramente fisioldgico e bioquimico. Qualquer tentativa de desvincular o
alimento do contexto social das pessoas implicard a tomada de padrfes artificiais de
alimentacao fazendo com o ato de comer deixe de ser algo prazeroso e necessario e
passe a ser visto apenas como mais uma imposi¢ao na busca do corpo perfeito e da
aceitacao social.

Nesse estudo, o Orto-15, instrumento desenvolvido por Donini e
colaboradores passou por um processo de traducéo e adaptacao cultural. Urge que
novos estudos sejam desenvolvidos com este instrumento junto a populacdo
brasileira, para determinar a prevaléncia de comportamentos sugestivos de ortorexia

na populacdo em geral.
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APENDICE 1 — ORTO-15 TRADUZIDO E ADAPTADO POR PONTES E
MONTAGNER - BRASILIA - DF, 2010.

Marcar com um X a alternativa que melhor corresponde Muitas Algumas

ao seu comportamento em relagdo a comida. Sempre | 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 ultimos trés meses, pensar sobre sua

alimentacé&o tem sido uma preocupacao?

4. As suas escolhas alimentares sdo determinadas pela

preocupacao com seu estado de saude?

5. O sabor é a qualidade mais importante que vocé leva

em consideracdo ao escolher um alimento?

6. Normalmente, vocé se dispbe a pagar mais por

alimentos saudaveis?

7. A preocupacdo 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 convic¢ao de se alimentar

saudavelmente aumenta sua autoestima?

11. Vocé acha que o consumo de alimentos saudaveis
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 nao

saudaveis?

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

se alimenta?
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APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:
ESTUDANTE

Prezado(a) Estudante,

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado
“Ortorexia em Estudantes de Nutricdo: a Hipercorrecdo Incorporada ao Habitus
Profissional?”.

O objetivo deste estudo serd avaliar o seu comportamento alimentar e sua
relacdo com seu préprio corpo: alimentos que gosta de consumir, alimentos que
procura evitar, quais aspectos vocé leva em consideragdo na hora de escolher os
alimentos; além de avaliar também os sentimentos que vocé tem sobre seu proprio
corpo e como gostaria que ele fosse.

Sua participacdo neste estudo consiste em responder a um questionario escrito
no qual vocé encontrara questdes relacionadas a sua alimentacéo, a sua satisfacéo
com 0 seu corpo e dados socioeconémicos. O tempo medio previsto para o
preenchimento dos questionarios € de aproximadamente 15 minutos. As
informacdes fornecidas sdo sigilosas. Os dados ficardo sob responsabilidade dos
autores da pesquisa e armazenados em banco de dados, sendo garantida a
privacidade e confidencialidade. Sua identidade ndo sera revelada, e os dados so
serdo divulgados de forma coletiva e geral.

Embora este estudo possa ndo beneficiar diretamente a vocé, os resultados
poderdo ajudar na promocdo da saude de estudantes dos cursos Técnico em
Nutricdo e Dietética e Técnico em Secretariado, assim como da populacao brasileira
em geral. Sua participacdo nao lhe trara riscos, nem danos de quaisquer espécies,
nem serad remunerada e € completamente voluntaria. O fato de se recusar a
participar ndo acarretara nenhum prejuizo em relacdo ao curso que vocé faz na
instituicdo. Vocé pode se recusar a responder questdes que lhe tragam
constrangimentos e desistir de participar da pesquisa, a qualquer momento antes da
publicacao dos resultados, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.

Se vocé concorda em participar deste estudo, por favor, assine logo abaixo.
Qualquer davida e esclarecimentos sobre a pesquisa podem ser solicitados pelos

seguintes contatos:



56

Pesquisadora responsével: Jackeline Barcelos Pontes

Fone: (61) 8161-3399 email: jackeline.pontes@gmail.com

Orientador Responsavel: Prof. Dr. Miguel Angelo Montagner

Fone: (61) 81424277 email: montagner@unb.br

Comité de Etica em Pesquisa CEP- Instituto de Ciéncias Humanas -UnB

E-mail: cep_ih@unb.br

Declaro que estou ciente das informac¢fes contidas no presente termo e concordo

com a minha participacéo neste projeto.

Nome (letra de forma)

Ass. do voluntario:

Ass. da pesquisadora: Brasilia, / /2011.

12 via Pesquisadora

22 via Participante
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(RESPONSAVEL LEGAL)

Prezado(a) Responsavel,

O(a) estudante sob a sua responsabilidade estd sendo convidado(a) a
participar do projeto de pesquisa intitulado “Ortorexia em Estudantes de Nutricdo: a
Hipercorrecdo Incorporada ao Habitus Profissional?” desenvolvido pela
pesquisadora Jackeline Barcelos Pontes.

O objetivo deste estudo sera avaliar o seu comportamento alimentar: alimentos
gue ele(a) gosta de consumir, alimentos que procura evitar, quais aspectos Sao
levados em consideracao na hora de escolher os alimentos; aléem de avaliar também
0s sentimentos que o(a) estudante tem sobre seu préprio corpo e como gostaria que
ele fosse.

A participacdo do(a) estudante neste estudo consiste em responder a um
guestionario escrito no qual ele encontrard questbes relacionadas a sua
alimentacéo, a sua satisfacdo com o seu corpo e dados socioeconémicos. O tempo
médio previsto para o preenchimento dos questionarios € de aproximadamente 15
minutos. As informacdes fornecidas sao sigilosas. Os dados ficardo sob
responsabilidade dos autores da pesquisa e armazenados em banco de dados,
sendo garantida a privacidade e confidencialidade. A identidade do estudante néo
sera revelada, e os dados so serdo divulgados de forma coletiva e geral.

Embora este estudo possa ndo beneficiar diretamente ao estudante, os
resultados poderdo ajudar na promocéao da saude de estudantes dos cursos Técnico
em Nutricdo e Dietética e Técnico em Secretariado, assim como da populacéo
brasileira em geral. A participacdo ndo lhe trard riscos, nem danos de quaisquer
espécies, nem serad remunerada e é completamente voluntaria. O fato do aluno se
recusar a participar ndo acarretara nenhum prejuizo em relagéo ao curso que ele faz
na instituicdo. O estudante podera se recusar a responder questdes que lhe tragam
constrangimentos e desistir de participar da pesquisa, a qualquer momento antes da

publicacdo dos resultados, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.
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Se vocé concorda que o estudante sob sua responsabilidade participe deste estudo,
por favor, assine logo abaixo.

Qualquer duvida e esclarecimentos sobre a pesquisa podem ser solicitados pelos
seguintes contatos:

Pesquisadora responsével: Jackeline Barcelos Pontes

Fone: (61) 8161-3399 email: jackeline.pontes@gmail.com

Orientador Responsavel: Prof. Dr. Miguel Angelo Montagner

Fone: (61) 81424277 email: montagner@unb.br

Comité de Etica em Pesquisa CEP- Instituto de Ciéncias Humanas -UnB

E-mail: cep_ih@unb.br

Declaro que estou ciente das informac¢fes contidas no presente termo, e concordo

com a participacao do(a) estudante sob a minha responsabilidade neste projeto.

Responsavel (letra de forma)

ASS.:

Estudante (letra de forma):

ASS.

Ass. da pesquisadora: Brasilia, _ / / 2011.

12 via Pesquisadora

22 via Participante
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APENDICE 4 — QUESTIONARIO COM INFORMACOES GERAIS

Escola: Modulo/Série

1. Nome: Sexo: ( )M ()F

2. Datade Nascimento:_ / /

3. Cidade e Estado de nascimento: -

4. Em qual cidade vocé mora?

5. Email: Fone: ()

6. Etnia: ( )Branca ( )Negra ( ) Amarela ( ) Indigena

( )Parda ( )Outra:

7. Qual o seu peso: kg. Altura: _~ m

8. Vocétemfilho? ( ) Sim ( ) N&o. Se sim, quantos?

9. Qual a suareligi&o?

10.Vocé toma algum medicamento para emagrecer? () N&o ( )Sim
Qual?

11. Vocé se acha bonita (0)? () Nao () Um Pouco () Médio
() Muito () Me acho linda(o)

12.Quanto vocé gosta de seu corpo? () Nao gosto ( )Pouco ( ) Médio
() Muito ( ) Adoro

13.Se pudesse, voceé faria alguma cirurgia para alterar seu corpo? ( )  Sim
() Nao.

14.Vocé ja fez alguma cirurgia plastica? () Sim ( ) Nao.

Em qual parte do corpo?

15.Tem alguma coisa que vocé gostaria de falar para n6s?

Numero de identificacao:
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APENDICE 5 — RESENHA DO LIVRO HEALTH FOOD JUNKIES — OVERCOMING
THE OBSESSION WITH HEALTHFUL EATING - DAVID BRATMAN E DAVID
KNIGHT (2000)



Tempus - Actas de Saude Coletiva - Ciéncias Sociais em Satde : Novs tendéncias

Health food junkies: overcoming the obsession with healthful eating. Bratman,

S, Knight, D. New York: Broadway Books, 2000.

Jackeline Barcelos Pontes

Nutricionista, Especialista em Nutri¢dao Clinica
Mestranda em Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
jackeline.pontes@gmail.com

Miguel Angelo Montagner

Professor Adjunto da Universidade de Brasilia.
montagner@unb.br

Health Food Junkie -
Overcoming the Obsession with Healthful

Na obra

Eating, o autor Bratman discute a ortorexia
nervosa, um transtorno alimentar descrito e
batizado por ele em 1997, caracterizado pela
obsessao poralimentacao saudavel. Baseado
em sua longa experiéncia como médico
e em sua pratica antiga de se alimentar
saudavelmente, no decorrer do livro ele
conceitua ortorexia, define a relacao entre o
transtorno e a personalidade dos individuos
mais comumente afetados, relata os tipos
de alimentacdo saudavel e os argumentos
usados pelos que deles se utilizam, sugere
critérios para o diagndstico da ortorexia e
algumas abordagens terapéuticas.

O interesse e a intencao dos autores

gravitam em torno da preocupacdo
sobre como uma proposta de vida (ou
estilo) legitima, a idéia de se alimenta
saudavelmente, pode-se tornar, em alguns

casos, uma fonte de transtorno e problemas

pessoais, ainda que defendam a alimentacao
como forma de manutencdo da satde. Em
suma, chamam a aten¢ao para um problema
que ocorre ocasionalmente com pessoas
bem intencionadas, sem demonizar ou

medicalizar a alimentag¢do saudavel.

Nas trés secbes que compdem o livro
- Understanding Orthorexia (Entendendo a
Ortorexia), The Healing Diets (As dietas que
Curam) e Recovery (Recuperacao) - o autor
busca elucidar os fatores que envolvem o
paciente com ortorexia, tomando como
exemplos situacdes reais vividas por seus
pacientes ou por ele préprio. O texto possui
linguagem acessivel direcionada ao publico
leigo e, a0 mesmo tempo, procura auxiliar
os profissionais de saide no diagndstico e
tratamento da ortorexia, além de possibilitar
melhor

a populagdo em geral uma

compreensao do transtorno.

Para isso ele lanca mdo de relatos de
pessoas que, por causa da sua obsessdo
por uma dieta sauddvel, modificavam por
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completo seu estilo de vida: deixavam de
frequentar reunides com os amigos por
medo de ndo conseguirem se “desvencilhar”
de alimentos “impuros”, ndo se alimentavam
em restaurantes ou mesmo na casa dos seus
pais, passavam horas do seu dia planejando
as proximas refeicbes. O autor fala ainda
sobre o custo social de manter um padrao
taorigoroso de alimentacdo e do isolamento
a que essas pessoas se submetem.

Em alguns momentos do livro Bratman
estabelece uma relacdo estreita entre
ortorexia e diversas praticas alimentares
como macrobidtica, vegetarianismo
puro, raw food (conhecida no Brasil como
crudivorismo, dieta na qual sao permitidos
apenas alimentos crus), the zone (dieta da
zona, que se baseia nos niveis de insulina
sanguineos), dentre outras. Para ele, alguns
seguidores dessas dietas acabavam por
tomar um caminho excessivamente severo,
buscando a cada vez um ndmero maior de
restricdbes. Sao descritos casos nos quais
individuos acreditavam ndo ser necessario
ingerir quase nenhum alimento para se
manterem vivos, situacdo na qual o individuo
claramente coloca sua vida em risco. No
decorrer da obra sdao discutidos varios
aspectos que levam a crer que os seguidores
de dietas tais como macrobidtica ou
crudivorismo parecem estar mais propensos
a ortorexia. Ressalte-se que o prdprio autor
se indaga se seriam os individuos com
personalidade favoravel ao desenvolvimento
da obsessao pela alimentacao saudavel que
mais frequentemente se engajariam em
dietasmaisrigidas. Paramelhorcompreensao
levam a

dos fatores que ortorexia,

Bratman relaciona situacbes (ou seriam

sentimentos?) que sdo denominadas como
causas ocultas ou latentes: ilusao de total
seguranca, desejo de controle total, procura
por espiritualidade na cozinha, criagao de
identificacdo com um grupo, medo de outras
pessoas. Segundo o autor, pelo menos uma
das causas ocultas citadas acima costuma
estar presente nas pessoas com ortorexia.
Como meio preventivo, Bratman propde aos
leitores a realizacao de um pequeno teste,
composto de dez questdes, com o objetivo
de identificar o risco de desenvolvimento de
ortorexia. Este teste seria posteriormente
utilizado para a criagao de um instrumento

mais completo de detec¢do da ortorexia.

No tratamento da ortorexia, Bratman
diz que o primeiro passo é reconhecer ser
portador do transtorno. A dificuldade no
diagndstico € comum porque a alimentacao
sauddvel é vista, de modo geral, como algo
bom. Diferentemente de um alcoolista, que
procura ocultar seu vicio, uma pessoa que
possui ortorexia tem orgulho da maneira
como se alimenta, orgulho que pode se
tornar excessivo e tornar-se uma militancia.
Quem possui obsessdo por alimentacao
saudavel, somente procura ajuda quando
percebe que sua vida foi inteiramente
tomada pelo ato de planejar uma refeicao
pura. Apds a identificacao do transtorno ha
um longo e dificil caminho a ser seguido. O
autor relata, por meio de sua experiéncia,
o sentimento de panico que percorre uma
pessoa com ortorexia em busca de uma
alimentagao ‘“normal”. No tratamento do
transtorno, deve-se buscar uma alimentacao
sauddvel, sem obsessdao: um meio termo
entre a ortorexia e uma completa negligéncia

com aquilo que se come.
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Ao final da obra, sdo apresentadas
situagbesnas quais énecessdriaaintervencao
de profissionais ou de amigos, com a
finalidade de proteger a vida de pessoas
que estejam seguindo dietas extremamente
rigorosas, ou evitar que outras pessoas
passem a fazer parte de um culto a dietas

muito restritas.

A linguagem nado € estritamente
académica, e talvez por isso, o livro tem o
mérito de descrever de maneira didatica a
experiéncia clinica do autor no diagndstico e
no tratamento da ortorexia. Como o proprio
Bratman sofreu do transtorno, os relatos se
tornam muito préximos daquilo que sente e
pensa um individuo viciado em alimentacao
saudavel. Isto porque o autor é um médico
envolvido com medicina alternativa, e
descreve com propriedade a maioria das
praticas alimentares dos seus pacientes
e amigos, ligados por uma mentalidade
comum. Pode-se afirmar que ele descreve
com clareza, profundidade e perspicacia
0 habitus destas pessoas, como o define
Bourdieu em seus trabalhos'. Dessa forma
ele foi capaz de descrever o transtorno e
elencar informac¢des e conselhos Uteis na

abordagem do paciente com ortorexia.

Dada a clareza do transtorno e sua
importancia, nos cabe como pesquisadores
aprofundar seus trabalhos. Comecaremos
traduzindo e validando um instrumento
diagnodstico oriundo destas percepcdes,
o ORTO 15, desenvolvido por Donini et al’.
Donini e colaboradores aprofundaram as
idéias dos autores do livro e consolidaram
um questiondrio eficiente na indicacdo do
grau de comprometimento com a ortorexia.

Estamos terminando a validacdo deste

instrumento para a lingua portuguesa
e brevemente o publicaremos, para em
seguida aplica-lo a uma populacao de
profissionais ligada a nutricdo, isto tudo a

partir de sua versao italiana.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO ORTO-15 DESENVOLVIDO POR DONINI ET AL.

Items

Always Often  Sometimes Never

1. When eating, do you pay attention to
the calories of the food?

2. When you go in a food shop do you
feel confused?

3. In the last 3 months, did the thought
of food worry you?

4. Are your eating choices conditioned
by your worry about your health status?
5. Is the taste of food more important
than the quality when you evaluate
food?

6. Are you willing to spend more money
to have healthier food?

7. Does the thought about food worry
you for more than three hours a day?
8. Do you allow yourself any eating
transgressions?

9. Do you think your mood affects your
eating behavior?

10. Do you think that the conviction to
eat only healthy food increases self-
esteem?

11. Do you think that eating healthy
food changes your life-style (frequency
of eating out, friends, ...)?

12. Do you think that consuming
healthy food may improve your
appearance?

13. Do you feel guilty when
transgressing?

14. Do you think that on the market
there is also unhealthy food?

15. At present, are you alone when
having meals?
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ANEXO 2 — QUESTIONARIO ORTO-15 DESENVOLVIDO POR DONINI ET AL.

(2001)- VERSAO ORIGINAL EM ITALIANO

Sempre Spesso Talvolta

Mai

1. Quando mangia fa attenzione alle calorie
degli alimenti?

2. Quando entra in un negozio di prodotti
alimentari, & confuso?

3. Negli ultimi 3 mesi, il pensiero del cibo e
stato per lei una preoccupazione ?

4. Le sue scelte alimentari sono
condizionate dalla preoccupazione per il
suo stato di salute?

5. Il sapore € la piu importante delle qualita
di cui lei tiene conto nel giudicare un cibo?
6. E’ disposto a spendere di piu per avere
un cibo sano?

7. Il pensiero del cibo sano la preoccupa
per piu di tre ore al giorno ?

8. Si concede qualche trasgressione
alimentare?

9. Ritiene che il tono dell'umore incida sul
suo comportamento alimentare?

10. Ritiene che la convinzione di
alimentarsi con cibi sani aumenti la sua
autostima?

11. Ritiene che il consumo di cibi sani
moadifichi il suo stile di vita (frequenza
ristorante, amici, ..... )?

12. Ritiene che consumare cibi sani possa
migliorare il suo aspetto fisico?

13. Si sente in colpa quando trasgredisce ?
14. Ritiene che in commercio siano
presenti anche cibi non sani?

15. Attualmente quando consuma i pasti, lo

fa da solo?
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ANEXO 3 - PONTUACAO ATRIBUIDA POR DONINI ET AL. AS QUESTOES DO
ORTO-15, ROMA, 2001.

Escala de respostas

Questdes _
) Muitas Algumas

Relacionadas por | Sempre Nunca

_ vezes vezes

tipo
2,5,8,9 4 3 2 1
3, 4,6, 7,10, 11,

1 2 3 4

12,14, 15
1,13 2 4 3 1




ANEXO 4 - QUESTIONARIO SOBRE IMAGEM CORPORAL — BODY SHAPE
QUESTIONNAIRE (BSQ)
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Desenvolvido por Cooper et al. Adaptado e validado para uso no Brasil por Mdnica
Cristina Di Pietro, Evelyn Doering Xavier da Silveira e Dartiu Xavier da Silveira,

2001.

Responda as questdes abaixo em relagdo a sua aparéncia nas Ultimas 4 semanas.

Use a seguinte legenda:
1. Nunca
2. Raramente
3. As vezes
4. Frequentemente
5. Muito freqientemente

6. Sempre

1. Sentir-se entediada (0) faz vocé se
preocupar com sua forma fisica?

2. Sua preocupacdo com sua forma fisica
chega ao ponto de vocé pensar que deveria
fazer uma dieta?

3. Ja |he ocorreu que suas coxas, quadril ou
nadegas séo grandes demais para o restante
do seu corpo?

4. Vocé tem receio de que poderia engordar
ou ficar mais gorda(o)?

5. Vocé anda preocupada(o) achando que o
seu corpo nao é firme o suficiente?

6. Ao ingerir uma refeicdo completa e sentir o
estdbmago cheio, vocé se preocupa em ter
engordado?

7. Vocé ja se sentiu tdo mal com sua forma
fisica a ponto de chorar?

8. Vocé ja deixou de correr por achar que seu




corpo poderia balancar?

9. Estar com pessoas magras do mesmo sexo

gue vocé faz vocé reparar em sua forma

fisica?

10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas

coxas poderem ocupar muito espaco quando

VOCé se senta?

11. Vocé ja se sentiu gorda(o) mesmo apos

ingerir uma pequena quantidade de alimento?

12. Vocé tem reparado na forma fisica de

outras pessoas do mesmo Sexo que 0 Sseu e,

ao se comparar, tem se sentido em

desvantagem?

13. Pensar na sua forma fisica interfere em

sua capacidade de se concentrar em outras

atividades (como, por exemplo, assistir

televiséo, ler ou acompanhar uma conversa)?

14. Ao estar nua (nu), por exemplo ao tomar

banho, vocé se sente gorda(o)?

15. Vocé tem evitado usar roupas mais justas

para nao se sentir desconfortavel com sua

forma fisica?

16. Vocé ja se pegou pensando em remover

partes mais carnudas de seu corpo?

17. Comer doces, bolos ou outros alimentos

ricos em calorias faz vocé se sentir gorda(o)?

18. Vocé ja deixou de participar de eventos
sociais

(como, por exemplo, festas) por se sentir mal
com

relacéo a sua forma fisica?

19. Vocé se sente muito grande e

arredondada(o)?
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20. Vocé sente vergonha do seu corpo?

21. A preocupacéo frente a sua forma fisica

a(o) leva a fazer dieta?

22. Vocé se sente mais contente em relacdo a

sua forma fisica quando seu estdbmago esta

vazio (por exemplo, pela manha)?

23. Vocé acredita que sua forma fisica se

deva a sua falta de controle?

24. Vocé se preocupa que outras pessoas
vejam dobras na sua cintura ou
estbmago?

25. Vocé acha injusto que outras pessoas do

Mesmo Sexo que 0 seu sejam mais magras do

gue vocé?

26. Vocé ja vomitou para se sentir mais

magra(o)?

27. Quando acompanhada(o), vocé fica

preocupada(o) em estar ocupando muito

espaco (por exemplo, sentada(o) num soféa ou
no banco de um énibus)?

28. Vocé se preocupa com o fato de estar
ficando cheio de “dobras” ou “banhas”?

29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho

ou na vitrine de uma loja) faz vocé sentir-se

mal em relacéo ao seu fisico?

30. Vocé belisca areas de seu corpo para ver

0 quanto ha de gordura?

31. Vocé evita situacdes nas quais as pessoas

possam ver seu corpo (por exemplo, vestiarios

e banheiros)?

32. Vocé ja tomou laxantes para se sentir mais

magra(o)

33 Vocé fica mais preocupada(o) com sua
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forma fisica quando em companhia de outras
pessoas?
34. A preocupacdo com sua forma fisica leva

vocé a sentir que deveria fazer exercicios?

Muito obrigado pela sua participacao!
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ANEXO 5 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO INSTITUTO
DE CIENCIAS HUMANAS DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA, 2010.



comlte de Et_lsa em Pesqmsa Universidade de Brasilia
Instituto de Ciencias Humanas Instituto de Ciéncias Humanas
Universidade de Brasilia Campus Universitario Darcy Ribeiro

ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Titulo do Projeto: ORTOREXIA E PROFISSIONAIS DE NUTRICAO: A HIPERCORRECAO ALIMENTAR
INCORPORADA AO HABITUS PROFISSIONAL?

Pesquisador Responsavel: Miguel Angelo Montagner

Com base nas Resolucdes 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética da pesquisa em seres
humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Ciéncias Humanas da
Universidade de Brasilia, apdés analise dos aspectos éticos, resolveu APROVAR o projeto intitulado
“ORTOREXIA E PROFISSIONAIS DE NUTRICAO: A HIPERCORRECAO ALIMENTAR INCORPORADA AO HABITUS

PROFISSIONAL?”.

O pesquisador responsavel fica notificado da obrigatoriedade da apresentacdo de um relatério
final sucinto e objetivo sobre o desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente

data (itens VII1.13 letra “d” e 1X.2 letra “c” da Resolucdo CNS 196/96).

Brasilia, 18 de maio de 2010.
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Debora Diniz
Coordenadora do CEP/IH



