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RESUMO

A ortorexia nervosa (ON) é caracterizada como
preocupacdo exacerbada com a alimentacao
saudavel e pode levar a um comportamento
patologicamente obsessivo. Objetivo: Avaliar o

risco de desenvolvimento de ON em
nutricionistas e estudantes de nutricdo.
Métodos: Participaram da pesquisa 234

individuos. O risco de desenvolvimento de ON
foi avaliado por meio do questiondrio para
identificacdo da ON (ORTO-15) e para a
avaliacdo do consumo alimentar foi utilizado um
questionario de frequéncia alimentar
simplificado. Resultados: O risco de presenca
de ON foi identificado em 85,5% dos
participantes, sendo identificado em 87,9% dos
estudantes e em 83,5% dos profissionais.
Quanto ao consumo alimentar, prevaleceu o
baixo consumo de alimentos ricos em gorduras
(88%) e consumo adequado de alimentos ricos
em fibras (84,2%). Observa-se que o0s
estudantes fazem um consumo maior de
alimentos ricos em gorduras (p=0,012).
Conclusdo: Verificou-se que a maioria dos
participantes possuem alta prevaléncia de risco
de ON. No entanto, faltam estudos para
determinar como séo os atendimentos de tais
profissionais a fim de avaliar se as condutas
condizem com uma alimentacéo balanceada ou
se ha disseminag¢do de habitos extremamente
rigidos condizentes com a ON. Sendo
recomendada a realizacdo de a¢des educativas
sobre o0 assunto com estudantes e
nutricionistas.
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ABSTRACT

Presence of orthorexia nervosa in nutritionists
and nutrition students

Orthorexia nervosa (ON) is characterized as an
exacerbated preoccupation with healthy eating
and can lead to pathologically obsessive
behavior. Objective: to assess the risk of
developing ON in nutritionists and nutrition
students. Methods: 234 individuals participated
in the research. The risk of developing ON was
assessed using the ON identification
guestionnaire (ORTO-15) and a simplified food
frequency questionnaire was used to assess
dietary intake. Results: The risk of the presence
of ON was identified in 85.5% of participants,
being identified in 87.9% of students and 83.5%
of professionals. As for food consumption, low
consumption of high-fat foods (88%) and
adequate consumption of high-fiber foods
(84.2%) prevailed. It is observed that students
consume more foods rich in fat (p=0.012).
Conclusion: It was found that most participants
have a high prevalence of risk of ON. However,
there is a lack of studies to determine how such
professionals are attended to in order to assess
whether the behaviors are consistent with a
balanced diet or if there is dissemination of
extremely rigid habits consistent with ON. It is
recommended to carry out educational actions
on the subject with students and nutritionists.

Key words: Eating behavior. Healthy eating.
Eating disorder. Food intake.
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INTRODUCAO

A sociedade tem se voltado em busca
da imagem corporal perfeita. Pessoas séo
diuturnamente bombardeadas, por meio das
midias sociais com imagens de corpos
esculturais, pessoas que passam os dias na
academia atras de uma perfeicdo fisica, que
ndo pode ser alcancada pela maioria das
pessoas na sua vida cotidiana, com afazeres
domeésticos, estudo e trabalho (Wilhelm, Fortes,
Pergher, 2015).

Essa busca pelo corpo perfeito pode
ocasionar inumeros problemas de ordem fisica
e mental. Acarretando, muitas vezes, em um
transtorno  alimentar ou comportamento
disfuncional devido a diversos fatores (Wilhelm,
Fortes, Pergher, 2015; Silva, Fernandes, 2020).

Dentre os transtornos alimentares (TA),
0s mais conhecidos sdo a anorexia nervosa, a
qual é vista como um transtorno da imagem
corporal, assim como um temor intenso de
engordar e caracteriza-se por uma intensa
perda de peso, que resulta de uma dieta
restritiva (Villa e colaboradores, 2022), bulimia
nervosa, conhecida por episédios de grande
ingestdo alimentar, ocorrendo a sensacédo de
perda de controle, e na sequencia o uso de
métodos compensatérios inadequados, para
tentar neutralizar o grande consumo de calorias
(Ruchkin e colaboradores, 2021) e, a
compulséo alimentar que tem por caracteristica
episédios de ingestdo frequente de grandes
gquantidades de alimentos, com auséncia de
sensacao fisica de fome, havendo o sentimento
de vergonha, tendéncia de alimentar-se
sozinho e rapidamente, ingestéo de alimentos,
até sentir-se cheio de maneira desconfortavel
e, posteriormente passa a sentir-se deprimido
ou culpado (Boswell, Potenza, Grilo, 2021).

A ortorexia nervosa (ON) possui
diversas caracteristicas semelhantes aos TA,
porém, ndo é reconhecida como tal, e sim como
um comportamento disfuncional ou
comportamento obsessivo patolégico, que
pode ser desencadeado por um TA (Rocha e
colaboradores, 2015, Alvarenga e
colaboradores, 2019; Yilmaz e Dundar, 2022).

A ON caracteriza-se por ser uma
preocupacdo exacerbada com a alimentacao
saudavel, com a quantidade de alimentos
ingeridos, com a composicdo de seus
nutrientes, devendo esses alimentos serem
isentos de corantes, conservantes, agrotoxicos,
gorduras, agucares, entre outros.

A alimentacdo deixa de ser prazerosa e
torna-se apenas um meio de se conseguir um
corpo considerado perfeito e
consequentemente  propiciando  aceitacdo
social (Silva, Fernandes, 2020; Khalaf, Hashmi,
Omari, 2021).

Observa-se que profissionais da saude,
principalmente nutricionistas e estudantes de
nutricdo, acabam sofrendo uma grande
pressao por conta da sociedade, para que
tenham uma alimentacdo saudavel de forma
exemplar e um corpo fisico magro, o que pode
acabar tornando-os parte do grupo de risco da
ON e dos TA (Penaforte e colaboradores, 2018,
Reynolds e Mcmahon, 2020).

Na ON a preocupacéo e os cuidados
excessivos com a alimentacédo e saude, podem
se tornar algo patoldgico (Strahler, Stark,
2020).

Portanto, o presente trabalho teve por
objetivo avaliar o risco de desenvolvimento de
ON em nutricionistas e estudantes de nutrigcdo.

METERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de
abordagem quantitativa transversal, com
técnica de amostragem nao probabilistica por
meio da metodologia bola de neve (snowball
sampling). A coleta de dados foi realizada nos
meses de fevereiro e marco de 2021.

Foram convidados a participar
nutricionistas e estudantes de nutricdo, sendo
gue a pesquisa foi realizada Unica e
exclusivamente no formato on-line, por meio de
guestionarios virtuais via Google Forms. Os
links com os questionarios da pesquisa foram
divulgados em redes sociais, como Facebook,
Instagram, WhatsApp e via e-mail.

Como critério de inclusdo, participaram
nutricionistas e estudantes de nutricao,
independente do periodo que estava sendo
cursado, desde que regularmente matriculado,
podendo ser de diferentes instituicdes, ambos
0s sexos, com idade igual ou superior a 18
anos, alfabetizados, com acesso a internet e
aos links dos questionarios, que concordassem
com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) o qual foi preenchido
virtualmente.

Foi utilizado como critério de exclusédo
da pesquisa, pessoas sem acesso a internet,
com idade inferior a 18 e que n&o fossem
nutricionistas ou estudantes de nutricdo, sendo
gue poderia haver desisténcia por parte dos
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participantes mesmo apés terem concordado
como TCLE.

Este projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Campo Real sob o parecer
namero 4.538.176.

Para que os objetivos da pesquisa
fossem atendidos, além de responder questbes
referentes ao sexo, idade, se era estudante ou
formado em nutricdo, foram aplicados dois
questionarios, um deles que verificou o risco da
presenca da ortorexia nervosa e outro
questionario que avaliou a frequéncia
alimentar.

O questionario validado que foi
utilizado para avaliagdo do risco de ortorexia
nervosa, busca detectar comportamentos e
atitudes que influenciam as escolhas
alimentares. O questionério é conhecido como
Orto-15, elaborado, originalmente, na lingua
italiana por Donini e colaboradores (2005) e
traduzido e validado no Brasil por Pontes,
Montagner e Montagner (2014).

O instrumento apresenta 15 questdes
de multipla escolha, com respostas em escala
do tipo Likert de 4 pontos (sempre, muitas
vezes, algumas vezes ou nunca). Para cada
questdo foi atribuida uma pontuagéo
especifica, sendo que respostas com escore
igual a “1” ou “2” eram indicativas de
comportamento compativel com a ON,
enquanto aquelas com escore “3” ou “4”
indicavam um comportamento alimentar
normal. O ORTO-15 buscou medir a inter-
relacdo entre os fatores cognitivos-racionais
(questbes 1, 5, 6, 11, 12, 14), os fatores clinicos
(questdes 3, 7, 8, 9, 15) e o comportamento
alimentar (questdes 2, 4, 10, 13).

A analise dos dados, foi realizada com
base na somatéria da pontua¢do que cada
questao especifica possuia, conforme proposto
por Pontes, Montagner e Montagner (2014).

A fim de identificar comportamentos
condizentes a ON, Donini e colaboradores
(2005) adotaram como ponto de corte um limiar
<40 no questionario, ou seja, quando a
somatoéria das respostas fosse menor ou igual
a 40 significava que havia comportamento
compativel com a ON.

Para a avaliacdo do consumo
alimentar, foi utlizado um questionario de
frequéncia alimentar simplificado (QFAS),
elaborado por Block e colaboradores (1994) e
adaptado por Rodrigues (2005).

O QFAS é voltado principalmente para
0 consumo de alimentos ricos em gorduras e

alimentos ricos em fibras alimentares. Isso foi
analisado com base na somatéria dos pontos
obtidos em cada quesito do questionario.

No estudo adaptado ao portugués por
Rodrigues (2005), a frequéncia de consumo
alimentar de gorduras e fibras alimentares é
avaliada de acordo com a quantidade
consumida mensalmente/semanalmente para
gorduras e semanalmente para fibras
alimentares.

Sao atribuidos valores de 0 a 4 de
acordo o consumo alimentar de gorduras,
sendo a pontuacéo 0 para consumo inferior a 1
vez ao més, pontuagao 1 para consumo de 2 a
3 vezes ao més, pontuacdo 2 para consumo de
1 a 2 vezes na semana, pontuagdo 3 para
consumo de 3 a 4 vezes na semana e
pontuacdo 4 para consumo de 5 ou mais vezes
na semana.

Para avaliar o consumo de fibras
alimentares, também séo atribuidos valores de
0 a 4 pontos, sendo a pontuacdo O para
consumo menor do que 1 vez por semana,
pontuacéo 1 para consumo de em média 1 vez
na semana, pontuagéo 2 para consumo de 2 a
3 vezes na semana, pontuagao 3 para consumo
de 4 a 6 vezes na semana e pontuagéo 4 para
consumo todos os dias.

Com base na somatoéria dos resultados
obtidos (escore), faz-se a classificacdo com
base nos pontos de corte. Para o consumo de
gorduras, a pontuacéo maior que 27 significa
um consumo muito alto, pontuacéo entre 25 e
27 significa consumo alto, pontuagéo entre 22
e 24 significa consumo relativamente alto,
pontuacdo entre 18 e 21 significa baixo
consumo e pontuacdo menor ou igual a 17
significa consumo minimo. J& para 0 consumo
de fibras alimentares, pontua¢é@o maior ou igual
a 30 significa consumo adequado, pontuacdo
entre 20 e 29 significa consumo regular e
pontuacdo menor ou igual a 19 significa baixo
consumo.

Para fim de andlise estatistica, os
resultados dos alimentos ricos em gordura
foram categorizados em: consumo alto
(consumo muito alto, consumo alto e consumo
relativamente alto) e consumo baixo (baixo
CONsSUMoO € consumo Minimo).

Da mesma forma, os alimentos ricos
em fibras foram categorizados em: consumo
adequado (consumo adequado e consumo
regular) e baixo consumo (baixo consumo).

Os dados foram analisados e
organizados na forma de planilhas, com o
auxilio do Software Excel® e Statistical
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Package for the Social Science (SPSS) verséo
20.0 para Windows. As variaveis foram
descritas por meio de frequéncias, médias e
desvio padréo.

Para analise estatistica de associacao
de variaveis foi utilizado o teste qui-quadrado.
Para comparagdo de médias foram usados o
Teste t de Student para a variavel paramétrica
(escore médio de consumo de alimentos
gordurosos) e teste de Mann Whitney para as
variaveis ndo paramétricas.

Foi avaliada a presenca de correlacéo
entre variaveis quantitativas por meio do
coeficiente de correlacdo de Spearman ou Tau
de Kendall, de acordo com a distribuicdo dos
dados.

Foi considerada a seguinte
classificagdo do coeficiente de correlagéo: 0,1

a 0,29 (fraca), 0,30 a 0,49 (moderada) e maior
ou igual a 0,50 (forte). Todos os testes foram
aplicados com nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

RESULTADOS

Participaram da  pesquisa 234
individuos, sendo eles nutricionistas e
estudantes de nutricdo. Houve prevaléncia do
publico feminino (94%) e de nutricionistas
(54,3%).

Quanto a idade, a média dos
participantes foi de 27,25 +7,76 anos, sendo a
idade minima 18 e a méxima 56 anos. Obteve-
se também prevaléncia no risco de presenca de
ON com 85,5% (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo do publico participante da pesquisa.

Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

Género

Feminino 222 94,9
Masculino 12 51
Quialificacéo profissional

Estudante de nutricédo 107 45,7
Nutricionista 127 54,3
Classificagao Orto-15

Presenca de risco de ON 200 85,5
Auséncia de risco de ON 34 14,5

De acordo com a pontuacao proposta
para cada uma das questdes do Orto-15, a
média obtida nas respostas foi de 36,49+3,99
pontos, 0 que caracteriza a presenca de ON.
Sendo a pontuagdo minima encontrada dentre
os participantes de 25 pontos e a maxima de 47
pontos.

Alguns dos resultados obtidos em
questdes especificas do Orto-15 chamam
atencdo, com relagdo ao quanto o humor
poderia influenciar seu comportamento
alimentar, 32,5% dos participantes relataram
que isso ocorre muitas vezes e 39,3% relatou
ocorrer sempre.

Se as escolhas alimentares seriam
determinadas pela preocupagdo com O seu
estado de salde, obteve-se 17,9% de sempre
e 39,3% de muitas vezes.

Se o individuo acreditava que sua
conviccdo de se alimentar saudavelmente
aumentava sua autoestima, 34,2%
responderam sempre e 36,8% muitas vezes.
Se acreditava que consumir alimentos

saudaveis poderia melhorar o seu aspecto
fisico, obteve 70,5% sempre e 22,2% muitas
vezes. 55,1% responderam que pensam que ho
mercado existem alimentos ndo saudaveis e
18,4% pensam nisso muitas vezes.

Foram analisados os dados obtidos
com relagdo ao consumo alimentar de
alimentos ricos em gorduras e alimentos ricos
em fibras.

Para os alimentos ricos em gorduras, o
dado de maior relevancia foi o consumo minimo
com 65,8%, j4 para os alimentos ricos em
fibras, obteve-se um percentual de 73,9% para
0 consumo regular (Tabela 2).

De acordo com a caracterizagdo
proposta na metodologia, o0s alimentos
gordurosos obtiveram 12% de consumo alto e
88% de consumo baixo.

E o consumo dos alimentos ricos em
fibras obteve-se, 84,2% de consumo adequado,
enquanto para o consumo baixo o valor obtido
foi de 15,8%.
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Tabela 2 - Avaliacdo do consumo alimentar pelo QFAS.

Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

Alimentos ricos em gorduras

Consumo muito alto 3 1,3
Consumo alto 9 3,8
Consumo relativamente alto 16 6,8
Baixo consumo 52 22,2
Consumo minimo 154 65,8
Alimentos ricos em fibras

Consumo adequado 24 10,3
Consumo regular 173 73,9
Baixo consumo 37 15,8

Apesar do alto indice de consumo de
alimentos ricos em fibras, foi observado que
2,1% (n=5) consomem frutas menos que 1 vez
por més, 2,1% (n=5) consomem frutas de 2 a 3
vezes no més e 8,5% (n= 20) consomem frutas
de 1 a 2 vezes na semana. Com relagédo as
verduras, 1,7% (n= 4) consomem menos que 1
vez ao més, 1,7% (n=4) consomem de 2 a 3
vezes no més e 6% (n=14) consomemde 1 a 2
vezes na semana.

Para as leguminosas (feijao, lentilha e
grao de bico) obteve-se que 1,7% (n=4)
consomem menos que 1 vez ao més, 6,8%
(n=16) consomem de 2 a 3 vezes no més e que
11,1% (n=26) consomem de 1 a 2 vezes na
semana.

E que para os cereais integrais 14,5%
(n=34) consomem menos que 1 vez ao més,

10,3% (n= 24) consomem de 2 a 3 vezes no
més e que 20,5% (n= 48) consomem de 1 a 2
vezes na semana.

Para verificar a associacdo entre as
respostas obtidas nas variaveis, foi observado
se existia diferenca entre as respostas dos
participantes que possuem presenca de risco
de ON e dos participantes que ndo tem a
presenca de risco de ON.

Observa-se que os estudantes fazem
um consumo maior de alimentos ricos em
gorduras (p= 0,012). As demais andlises ndo
diferiram entre os grupos (Tabela 3).

Analisando os dados obtidos, 85,6%
das mulheres e 83,3% dos homens apresentam
risco de ON. Para a qualificacdo profissional,
87,9% dos estudantes e 835% dos
profissionais apresentam risco de ON.

Tabela 3 - Associagcdo de variaveis de acordo com a presenca de risco de ON e a qualificagédo

profissional dos participantes.

Orto-15

Presencaderisco Ausénciaderisco

de ON de ON

n (%) n (%)

N Feminino 190 (85,6) 32 (14,4)
Genero Masculino 10 (83,3) 2 (16,7) 0,688
e . Estudante 94 (87,9) 13 (12,1)

Qualificacéo profissional Nutricionista 106 (83,5) 21 (16.5) 0,343
Consumo de alimentos Alto 25 (89,3) 3(10,7) 0.776
ricos em gorduras Baixo 175 (85,0) 31 (15,0) '
Consumo de alimentos Adequado 169 (85,8) 28 (14,2) 0751
ricos em fibras Baixo 31 (83,8) 6 (16,2) '

Qualificacéo profissional

Estudante Nutricionista p*

n (%) n (%)

N Feminino 104 (46,8) 118 (53,2)

Geénero Masculino 3 (25,0) 9 (75,0) 0,139
Consumo de alimentos Alto 19 (67,9) 9 (32,1) 0012
ricos em gorduras Baixo 88 (42,7) 118 (57,3) '
Consumo de alimentos Adequado 89 (45,2) 108 (54,8) 0697
ricos em fibras Baixo 18 (48,6) 19 (51,4) '
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Foram verificadas as médias de idade,
escore de consumo de gorduras e de fibras de
acordo com o género, qualificacdo profissional
e a classificacdo do Orto-15 (Tabela 4).

A Unica variavel que obteve diferenca
estatistica foi com relacdo a qualificacdo
profissional e a idade, sendo que os
nutricionistas tém idade maior do que os
estudantes (p=0,000).

Tabela 4 - Comparacdo de médias de idade, consumo de gorduras e fibras de acordo com o género,

qualificacéo profissional e presenca de risco de ON.
Idade p* Gorduras p** Fibras p*
s e 79 i 1% 0w B% o
rofissonal  Nconta 303 0000 1ggs 0392 50 0469
Grosfeas® T IS 2700 g0 15 oamm 292 o

Legenda: * teste de Mann Whitney. ** teste t de Student.

Foi verificada a correlacdo entre a
idade, somatério do Orto-15, escores de
alimentos gordurosos e ricos em fibras (Tabela
5).

Conforme observado, foram
encontradas duas correlagbes significativas
com o escore médio de consumo de alimentos
gordurosos. Sendo correlagdo fraca e negativa

com a idade (p=0,028), ou seja, quanto maior a
idade, menor o consumo de alimentos ricos em
gordura.

E correlagéo fraca e positiva com o
escore médio do questiondrio Orto-15
(p=0,001), caracterizando que quanto maior o
escore meédio do Orto-15, maior o consumo de
alimentos gordurosos.

Tabela 5 - Correlagdo entre parametros.

Escore
Orto-15

Idade

médio

Escore médio
alimentos ricos em
fibras

Escore médio
alimentos ricos
em gorduras

Idade -

Escore médio -0,013 (0,783)

Orto-15

Escore médio

alimentos ricos em -0,144 (0,028)*
gorduras

Escore médio

alimentos ricos em 0,026 (0,575)
fibras

-0,013 (0,783)

0,215 (0,001)**

-0,060 (0,197)

-0,144 (0,028)* 0,026 (0,575)

0,215 (0,001)*  -0,060 (0,197)

0,118 (0,072)

0,118 (0,072) -

Legenda: *Correlagéo significativa ao nivel de p<0,05. **Correlacéo significativa ao nivel de p<0,001.

DISCUSSAO

Na presente pesquisa obteve-se uma
prevaléncia de participantes do sexo feminino.
Corroborando com tal resultado, uma pesquisa
realizada no ano de 2005, pelo Conselho
Federal de Nutricionistas, obteve como
resultado um percentual de 96,5% de
predominancia do sexo feminino na area de
nutricdo, com faixa etéria predominante entre
20 e 40 anos (79,4%).

Essa mesma pesquisa foi repetida no
ano de 2016 e obteve como percentual
feminino na nutricdo de 94,1% e como faixa
etaria predominante 25 a 44 anos (80,9%), ou
seja, 11 anos apls a primeira pesquisa a
nutricdo continua sendo predominantemente
feminina (Vasconcelos, Calado, 2011; CFN,
2006; CFN, 2016). Dados publicados em 1959
apontavam o estudo da nutricdo como de
grande valia para as mulheres

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

S&o Paulo, v. 17. n. 107. p.245-255. Marco/Abril. 2023. ISSN 1981-9919 Verséo Eletrdnica

www.rbone.com.br

250



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

devido ao seu papel no controle da
economia doméstica e da saude familiar. Nesse
periodo, originaram-se 0S primeiros cursos
técnicos de nutricionistas-dietistas. Em 1962,
reconheceu-se a profissdo como nivel superior.
Com a evolucdo da nutricdo, preconceitos
foram abolidos e ampliou-se a abrangéncia nas
areas de trabalho. Porém, o predominio
continua sendo feminino (Cassiano e
colaboradores, 2021).

Observa-se um crescimento na
preocupacdo com a alimentacdo saudavel,
essa preocupacédo exacerbada pode acabar se
tornando  um  problema patolégico e
aumentando o risco de desenvolvimento de
ON. A ON, que deriva do grego orthos (correto)
e orexis (apetite), € descrita por ser um
comportamento reconhecido por haver uma
fixac&o no segmento da dieta, na qualidade dos
alimentos e na saude alimentar, ultrapassando
a ténue linha entre o comer de maneira
sauddvel e o comer de maneira
“patologicamente saudavel”’, se tornando uma
obsessdo, com restricbes perigosas e
disfuncionais.

Deve-se destacar que a ON néo é
reconhecida oficialmente como um TA, mas sim
como um comportamento  disfuncional.
Portanto, ndo se encontra definida no CID-11
(WHO, 2018) ou no manual de diagnostico de
transtornos alimentares da APA (APA, 2013).

Assim como também ndo ha, até o
momento, nenhum consenso sobre vir a se
considerar a ON como um TA (Alvarenga,
Dunker, Philippi, 2020).

Na presente pesquisa, obteve-se uma
alta prevaléncia de risco para desenvolvimento
de ON em estudantes de nutricdo e
nutricionistas,  corroborando com  outras
pesquisas realizadas no Brasil.

Dados obtidos por Penaforte e
colaboradores (2018), em pesquisa com
estudantes de nutricdo, identificaram tendéncia
de ON em 87,2% dos 141 estudantes que
participaram da pesquisa.

Outro estudo realizado com 150
estudantes de nutricBo do sexo feminino,
evidenciou que 88,7% apresentavam risco de
desenvolvimento de ON (Souza, Rodrigues,
2014).

Abdullah e colaboradores (2020),
realizou um estudo com 421 estudantes de
nutricdo na Jordania e observou-se de que 72%
da amostra possuia ON e de que os homens
tiveram mais tendéncia do que as mulheres a
desenvolver a ON.

Segundo Klump, Culbert e Sisk (2017),
pode-se observar que ha diferenca entre os
géneros quanto ao comportamento alimentar.

Sendo que as mulheres normalmente
tém uma maior preferéncia por alimentos ricos
em acUcares e carboidratos do que os homens.

De acordo com 0s mesmos autores, a
explicagé@o para esse fato é que, nas mulheres
as mudancas que ocorrem nos horménios
ovarianos em nivel sérico, demonstram ter
correlacdo com essa ingestao, pois ha pico de
progesterona (reacional) e de estrégeno
(emocbes negativas) na fase pds-ovulacao e,
diminui essa frequéncia na fase pré-ovulacéo.

Os altos niveis de testosterona na fase
pés-puberal de meninos séo relacionados a
menor ocorréncia de episédios de compulséo
alimentar, pois esse hormdnio, contribui de
maneira significativa como fator protetor em
homens.

Com isso, as mulheres tém maiores
chances de desenvolver riscos de TA, assim
como de comportamentos disfuncionais sobre
a alimentacdo, como a ON (Klump, Culbert,
Sisk, 2017).

Outro estudo de Yu e Tan (2016),
relatam que estudantes de nutricdo, mais do
gue estudantes de outras areas, demonstram
uma maior tendéncia a restricbes e
preocupac¢des com seus habitos alimentares.

Freitas e colaboradores (2017)
obtiveram resultados similares no que diz
respeito a estudantes de nutricdo apresentarem
maiores riscos a restricées alimentares do que
outros colegas da area da saude.

Vale ressaltar que parte dos
participantes da pesquisa sentem um aumento
na autoestima por se alimentar de forma
saudavel. Além de acreditar que consumir
alimentos saudaveis pode melhorar seu
aspecto fisico.

Tal resultado refor¢a o risco para ON,
pois uma das principais caracteristicas é a
obsessao patolégica com  alimentacao
(Alvarenga, Dunker, Philippi, 2020).

Sugere-se que certos aspectos da
atitude de pessoas acometidas pela ON estdo
presentes nos pensamentos disfuncionais, nos
habitos e comportamentos alimentares, muitas
vezes infundados, dos profissionais e
estudantes de nutri¢&o.

Levando-se a crer, que essa ideia de
correlacionar aumento da autoestima e melhora
do aspecto fisico, ao consumo de alimentos
saudaveis ou puros, muitas vezes pode levar
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ao desenvolvimento de ON (Penaforte e
colaboradores, 2018).

Analisando os habitos de consumo
alimentar por meio do QFAS, pode-se perceber
gue ha divergéncias entre a preocupagao
excessiva com a alimentagéo, o que caracteriza
a ON, e os resultados obtidos pelo questionario.

O qual demonstrou que uma parte do
grupo de amostragem ndo consome a
quantidade considerada adequada de fibras.
Isso é observado visto que alguns participantes
consomem frutas, verduras, leguminosas e
cereais integrais menos de 1 vez ao més, ou de
2 a 3 vezes ao més, sendo que o consumo
adequado é de mais de 1 por¢ao desses grupos
alimentares ao dia (Brasil, 2014).

Verificou-se que ha um maior consumo
de alimentos ricos em gorduras pelos
académicos, o que € corroborado pelo estudo
feito por Shatwan, Aljefree e Almoraie (2022),
onde verificou-se que o padrdo alimentar
predominante entre académicos de diversos
cursos de graduacdo, é com base em maior
consumo de gorduras ricas em acidos graxos
saturados e colesterol, energia, sodio, fast
foods, bolachas, aclUcares e produtos
ultraprocessados.

O mesmo estudo demonstrou baixo
consumo de frutas, verduras, leguminosas,
pescados e produtos lacteos por essa mesma
populacao.

Com os resultados da pesquisa foi
encontrada correlagcdo entre a idade e o
consumo de gorduras, demonstrando que
gquanto maior a idade, menor o consumo de
gorduras.

O académico de nutrigdo consome
mais gordura do que o profissional, isto se deve
ao fato de que o profissional possui,
geralmente, um poder aquisitivo maior e dispde
de mais tempo para elaborar e preparar
alimentos nutricionalmente balanceados.

Além disso, ele ndo € mais téo
suscetivel a publicidade de grandes empresas
de fast foods e alimentos de preparo rapido,
devido a sua maturidade e conhecimentos
agregados ao longo dos anos. Seu consumo de
frutas, verduras, leguminosas e até mesmo de
pescados é maior, ou seja, sua alimentacéo
tende a ser mais equilibrada (Ramén-Arbués e
colaboradores, 2021).

Pode-se observar uma correlacédo entre
a pontuacédo obtida no ORTO-15 e o consumo
alimentar de gorduras, pois quanto maior o
escore obtido no ORTO-15, maior também é o
consumo de gordura.

Isso justifica-se pelo fato de a maior
pontuacdo no ORTO-15 significar um menor
risco de desenvolvimento da ON. Ou seja, ndo
h& preocupagédo excessiva com o consumo de
gorduras ou outros grupos alimentares (Pontes,
Montagner, Montagner, 2014).

Considera-se que 0 comportamento
compativel com ON pode ser iniciado apenas
pelo desejo de melhorar a saude, prevenir ou
até mesmo curar doencas cronicas.

Porém, com niveis de autodisciplina e
autocontrole extremos para seguir a dieta,
sendo diferente dos habitos alimentares
tradicionais, pode progredir para niveis onde o
individuo acredita que deve eliminar qualquer
alimento “maléfico” ou que ndo seja
considerado saudavel (Niedzielski,
Kazmierczak-Wojtas, 2021).

Ha uma necessidade exacerbada em
se dedicar ao planejamento, compras e
preparos dos alimentos que serdo consumidos,
passando a ser algo que consome muitas horas
do dia e esforco com o ato de comer
(Alvarenga, Dunker, Philippi, 2020).

Em contrapartida, sabe-se que no
Brasil a recomendac¢éo para uma alimentacao
saudavel deve ser pautada no Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira (2014),
desenvolvido pelo Ministério da Saude.

O qual tem por objetivo promover a
saude através de uma boa alimentacéo. Alguns
profissionais acometidos pela ON tendem a ndo
seguir as informacfes constantes do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira, pois
embora ele traga diretrizes seguras a serem
seguidas, para esses profissionais o Guia é
muito permissivo, contrariando sua visdo de
alimentacéo saudavel (Souza e colaboradores,
2021).

Ainda ha muito que ser estudado sobre
ON para que possa ser amplamente entendida,
conhecida e quem sabe posteriormente
reconhecida como um TA. Assim como ha
muito que se aprender sobre os TA e a relacdo
com os profissionais da &area da nutrigdo.

Pois eles acabam se sentindo
pressionados a ser exemplares, tanto no modo
de agir com relacdo a suas escolhas
alimentares, quanto com sua aparéncia fisica,
pois nos dias de hoje se cultua uma magreza
excessiva ou corpos perfeitamente esculpidos.

Além disso, ha o agravante do préprio
profissional ndo querer pedir ajuda, pois pensa
ter os conhecimentos e as ferramentas
necessarias para solucionar seu problema,
podendo agravar ainda mais o quadro.
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Conforme visto anteriormente em
pesquisas citadas, e de acordo com os
resultados encontrados nessa pesquisa,
observa-se que esses profissionais tém um
maior risco para desenvolver TA.

Pois muitos escolhem o curso na area
de nutricdo, devido a experiéncias condizentes
com a alimentagdo e controle do peso, ou até
mesmo, com a percepcao de uma tendéncia a
distarbios do comportamento alimentar no
passado, com ele mesmo ou pessoas
préximas.

Outro fator atribuido s@o os
conhecimentos aprofundados, obtidos durante
a graduacdo, que podem fazer com que
aumentem as alteragbes de comportamento
alimentar, por querer colocar em prética tudo
que aprendeu, ultrapassando a barreira do
comportamento alimentar saudavel para o
comportamento alimentar patologicamente
saudavel.

Os profissionais da area da saude, em
geral, devem estar atentos e atualizados sobre
as implicacdes que o ato de comer pode gerar,
tanto nos seus pacientes como neles mesmos.
Deve-se conhecer os conceitos e 0s caminhos
para que se possa ajudar o paciente com ON
elou TA, para que haja o encaminhamento para
o tratamento adequado.

Ainda que seja com o objetivo de um
estilo de vida saudavel e de alcancar uma dieta
considerada pura, os habitos alimentares
seguros e saudaveis devem estar sempre
afastados de praticas e atitudes perfeccionistas
e obsessivas.

Considerando que o profissional com
risco ou acometido por ON pode tender a se
sentir na obrigacdo de informar, esclarecer,
argumentar e principalmente, convencer tanto
seus amigos e familiares, quanto seus
pacientes, a seguirem esses hébitos
alimentares que consideram ser saudaveis e
purificantes (Alvarenga, Dunker, Philippi, 2020),
se fazem necessarios estudos que demonstrem
como é a abordagem do profissional com risco
de ON para com seus pacientes, para inferir se
esse profissional esta induzindo seus pacientes
a desenvolver o0 mesmo tipo de
comportamento.

Dentre as limitagbes do presente
estudo, deve-se considerar que foi realizada
com estudantes de nutricdo e nutricionistas,
mas seria de grande valia realizar pesquisas
semelhantes com profissionais de outras areas
da saude a fim de verificar se € um risco isolado

em nutricionistas ou se ocorre em outras
profissdes.

Existem diversos artigos sobre ON,
porém, na sua maioria, feitos em outros paises,
sendo necessdarios mais estudos realizados
com a populacao brasileira.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos
participantes possuem alta prevaléncia de risco
de ON. Contudo, devido & escassez de dados
referentes aos atendimentos individualizados
feitos pelos profissionais acometidos pela ON,
ndo se sabe se tais nutricionistas prescrevem
dietas restritivas ou né&o.

Dessa forma, sugere-se que sejam
realizadas acdes educativas com estudantes
de nutrigdo e nutricionistas com o intuito de
esclarecer sobre a importancia de prescrever
condutas nutricionais seguindo parametros da
uma alimentagéo nutricionalmente balanceada,
evitando-se a disseminagdo de habitos
extremamente rigidos condizentes com a ON.
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