UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
CURSO DE GRADUACAO EM NUTRICAO

ELETA MARIA BARROS DE ARRUDA CAVALCANTI SOUSA

ORTOREXIA NERVOSA: REVISAO DA LITERATURA

Vitéria de Santo Antdo
2017



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
CURSO DE GRADUACAO EM NUTRICAO

ELETA MARIA BARROS DE ARRUDA CAVALCANTI SOUSA

ORTOREXIA NERVOSA: REVISAO DA LITERATURA

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado ao Colegiado do Curso de
Graduacdo em Nutricdo do Centro
Académico de Vitéria da Universidade
Federal de Pernambuco em
cumprimento a requisito parcial para
obtencdo do grau de Bacharel em
Nutricdo, sob orientacdo do Professor
Dr. Sebastidao Rogério de Freitas Silva.

Vitéria de Santo Antdo



2017

Catalogacao na fonte
Sistema de Bibliotecas da UFPE - Biblioteca Setorial do CAV
Bibliotecaria Jaciane Freire Santana - CRB-4/2018

S725 Sousa, Eleta Maria Barros de Arruda Cavalcanti
Ortorexia nervosa: revisao da literatura / Eleta Maria Barros de Arruda
Cavalcanti Sousa. - Vitoria de Santo Antao, 2017.

33 folhas: fig., tab., quadro.

Orientador: Sebastido Rogério de Freitas Silva.

TCC (Graduacgao)- Universidade Federal de Pernambuco. CAV, Bacharelado
em Nutricao, 2017.

Inclui bibliografia.

1. Comportamento Alimentar. 2. Transtornos da Alimentacao e da Ingestao
de Alimentos. 3. Otorexia nervosa. |. Silva, Sebastiao Rogério de Freitas
(Orientador). Il. Titulo.

616.8526 CDD (23.ed.) BIBCAV/UFPE-172/2017




ELETA MARIA BARROS DE ARRUDA CAVALCANTI SOUSA

Ortorexia Nervosa: Revisao da literatura

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Colegiado do Curso de Graduagdo em Nutricdo do
Centro Académico de Vitéria da Universidade
Federal de Pernambuco em cumprimento a

requisito parcial para obtencao do grau de Bacharel

em Nutricao

Data: 28/07/2017
Nota: 9.65

Banca Examinadora:

Prof°.Dr. Sebastido Rogério de Freitas Silva (Orientador)

Universidade Federal de Pernambuco

Prof°.Dra. Matilde Cesiana da Silva (Examinador Interno)

Universidade Federal de Pernambuco

Prof®.Dra. Wylla Tatiana Ferreira e Silva (Examinador Interno)

Universidade Federal de Pernambuco



Para Papai-Vovo José Samuel (In memoriam) e Vovo Eleta (In memoriam),

Por serem as representacdes das palavras: amor, carinho e dedicacao.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por tudo que fez e faz em minha vida, por
ter me acompanhado, iluminado e me protegido de toda e qualquer forma de mal
durante esses anos, por me fazer compreender que para tudo ha uma ocasiao, e um
tempo para cada propdsito debaixo do céu e por nunca me fazer desacreditar que
existe uma correspondéncia entre o interior dos nossos coragdes e as alturas do

7

ceu.

Agradeco a minha familia, por serem & base da minha vida, por nunca me
abandonarem, por todos os ensinamentos a mim passados contribuindo para minha
formacdo como pessoa e ser humano. A Papai/Vovd José Samuel por ter sido minha
maior e mais linda representacdo paterna. A Vovo Eleta por todos os cuidados,
conselhos e amor a mim dados ao longo destes 22 anos e a Mamée Mabel por ser

meu maior exemplo e espelho, como profissional, mulher e mée. Amo voces.

Agradeco ao meu namorado, Felipe Arruda. Por toda paciéncia, incentivo,
compreensao e companheirismo nessa etapa que estou concluindo em minha vida e
por todo encorajamento e sinceridade em querer ver meu crescimento profissional

com as outras fases que se aproximam.

Agradeco as minhas lindas amizades, aos lacos fortes e sinceros de afeto que
criei durante o curso e aos meus lagos ja existentes que so se fortaleceram durante
esta ardua caminhada. E bom saber que tenho vocés, obrigada por toda leveza,

alegrias e amor compatrtilhados.

Agradeco ao meu querido, Professor e Orientador, Sebastido Rogério. Por ter
me escolhido com orientanda, por toda sua, dedicacdo, mansiddo, serenidade,
seguranca, firmeza, &nimo e coragem, atributos estes a mim passados, este trabalho
nao seria possivel sem a sua participacdo. Meus sinceros agradecimentos. O senhor

€ inspiracdo como profissional e ser humanao.

Enfim, agradeco a todos e a todas que contribuiram diretamente ou

indiretamente para meu crescimento ndo s6 académico, mas também pessoal.

Muito Obrigadal!



“O correr da vida embrulha tudo, a vida é
assim: esquenta e esfria, aperta e dai afrouxa,
sossega e depois desinquieta. O que ela quer da
gente é coragem. O que Deus quer € ver a gente
aprendendo a ser...”

(JOAO GUIMARAES ROSA)



RESUMO

A ortorexia nervosa € um comportamento obsessivo-patolégico caracterizado por
uma preocupacdo demasiada com a alimentacdo saudavel. Esse quadro clinico
ainda ndo foi oficialmente reconhecido como transtorno alimentar, ndo estando
presente no DSM-V. Porém, discute-se na literatura o conceito da ortorexia nervosa,
que inclui suas caracteristicas, interacdes, sinais e sintomas e tratamento. No
presente trabalho foi realizada uma revisdo bibliografica no intuito de conceituar e
classificar a Ortorexia, identificando suas principais caracteristicas e implicacdes a
saude. Para isto foram feitas pesquisas nas bases de dados eletrdnicas em saude:
PUBMED; Biblioteca Virtual em Saude (BVS) — BIREME: LILACS, SciELO,
Periédicos CAPES e Google Académico. Salientando a importancia da atuacdo do
nutricionista no diagndéstico e acompanhamento desses pacientes conjuntamente a
uma equipe multidisciplinar. Nossos resultados indicam a importancia do
delineamento dos grupos de risco, critérios diagndsticos e criagdo de métodos
auxiliares como o teste ORTO-15 sdo fundamentais para o diagndstico precoce
desses pacientes tanto na esfera ambulatorial quanto na epidemiologica. O
tratamento da ortorexia exige uma equipe multidisciplinar, envolvendo médicos,
psicologos, nutricionistas, educador fisico. Concluimos que sdo necessérias mais
pesquisas de prevaléncia populacional, relatos de casos clinicos e investimento na
definicdo dos critérios diagnosticos para esse transtorno alimentar ser categorizado

como uma patologia.

Palavras-chave: Ortorexia Nervosa. Obsessé&o alimentar. Comportamento Alimentar.



ABSTRACT

Orthorexia nervosa is an obsessive-pathological behavior characterized by too much
concern about healthy eating. This clinical picture has not yet been officially
recognized as an eating disorder and is not present in DSM-V. However, the concept
of orthorexia nervosa, which includes its characteristics, interactions, signs and
symptoms and treatment, is discussed in the literature. In the present work a
bibliographic review was carried out in order to conceptualize and classify Ortorexia,
identifying its main characteristics and health implications. For this purpose, research
was done in the electronic health databases: PUBMED; Virtual Health Library (LHV) -
BIREME: LILACS, SciELO, CAPES Periodicals and Academic Google. Emphasizing
the importance of the nutritionist's role in the diagnosis and follow-up of these
patients jointly with a multidisciplinary team. Our results indicate the importance of
the design of the risk groups, diagnostic criteria and the creation of ancillary methods
such as the ORTO-15 test are fundamental for the early diagnosis of these patients
in the ambulatory as well as the epidemiological sphere. The treatment of orthorexia
requires a multidisciplinary team, involving physicians, psychologists, nutritionists,
physical educators. We conclude that further research on population prevalence,
clinical case reports and investment in the definition of diagnostic criteria for this

eating disorder is required to be categorized as a pathology.

Keywords: Ortorexia Nervosa. Food obsession. Food Behavior.
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1 INTRODUCAO

A alimentagao constitui uma das atividades humanas mais importantes, n&o
s6 por razdes bioldgicas evidentes, mas também por envolver aspectos econdmicos,
sociais, cientificos, politicos, psicologicos e culturais fundamentais na dinamica da
evolucdo das sociedades (PROENCA, 2010). Alterando o seu significado para os
individuos ao longo dos anos, a alimentacdo tem se direcionado e se delimitado a
cada etapa do processo civilizatério (LUNA; BELMONTE, 2016).

Nos tempos atuais, € crescente e incessante a busca por um corpo perfeito.
Inimeras sdo as pessoas gue ultrapassam seus limites na tentativa dessa conquista
e compram a idéia de obter uma aparéncia de “modelo” estabelecido pela midia por
meio de um corpo esbelto, magro, que julgam ser mais importante que a
manutencao da propria saude (AZEVEDO, 2007).

A midia e o imaginario coletivo parecem estabelecer uma estreita relacéo
entre a forma do corpo e a saude, como se todos os regimes, dietas, exercicios
fisicos pudessem ser utilizados no sentido do individuo cuidar-se melhor, tornando-
se mais saudavel (ROMARO, 2002).

Nesse campo surgem dietas da moda que sdo normalmente cheias de
restricGes e muito pobres em calorias, ficando abaixo das necessidades energéticas
de um adulto saudavel (SOUTO; FERRO-BUCHER, 2006). Visando uma eliminacao
de peso réapida que ndo representam necessariamente uma reducdo de gordura
corporal, uma vez que com as alteracdes na alimentacdo a perda de agua e massa
muscular € uma consequéncia (SANTOS et al., 2008).

O equilibro é fundamental para o bom funcionamento do organismo, o controle
na pratica de atividade fisica como também na alimentacdo sdo importante nesse
contexto. O excesso de exercicios pode produzir riscos a saude. Também, alteracoes
nos padroes ideais de alimentacdo podem resultar em transtornos alimentares. Um
dos ultimos transtornos descritos foi denominado de Ortorexia Nervosa (ON) pelo
médico Steve Bratman em 1996.

A ortorexia nervosa € uma alteragdo comportamental caracterizada por uma
preocupacdo demasiada com a alimentacdo saudavel (BRATMAN, 1997). Os
individuos que apresentam esse disturbio além de preocupados com seu peso

corporal e com a quantidade de alimentos ingeridos, revelam seu principal foco no
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cuidado exacerbado nos tipos de alimentos que fazem parte das suas refeicdes
(BRATMAN, 1997).

Naturalmente o descuido com a saude e a alimentacdo pode ocasionar
diversas doencas. Contudo, nossa intencéao ao elaborar esse trabalho € de melhorar
o entendimento de que o excesso de cuidado também pode ser considerado
patolégico. Revelando um limite muito ténue entre aquilo que é normal e
recomendado e o que deve ser considerado como exagero ou extravagancia.
(COELHO et al., 2016).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever através de uma revisao bibliografica a Ortorexia Nervosa.

2.2 Objetivos Especificos:

e Conceituar e classificar a Ortorexia Nervosa,
e Identificar grupos de risco;
e Determinar principais caracteristicas e implicacdes a saude;

e Indicar condutas de prevencao e combate a Ortorexia Nervosa;

14
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3 JUSTIFICATIVA

O que impulsionou a realizagdo desse trabalho foi ter um melhor
entendimento do quanto o excesso de cuidados com a saude pode ser considerado
patolégico, j& que o tema abordado, Ortorexia Nervosa, se caracteriza por uma
preocupacao demasiada com a alimentagdo. Dessa forma apresentamos conceitos
e definicbes necessérias para quem pretende ter um melhor aprofundamento sobre

a Ortorexia Nervosa.
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4 MATERIAL E METODOS

A metodologia empregada neste estudo foi uma revisdo da literatura
desenvolvida seguindo os preceitos do estudo exploratorio, sobre a Ortorexia
Nervosa. Realizou-se a pesquisa de artigos publicados, em inglés, espanhol e
portugués, entre 1997 e 2016 nas bases de dados eletrénicas em saude: PUBMED;
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) — BIREME: LILACS, SciELO, Periédicos CAPES
e Google Académico. A busca foi realizada nos seguintes campos: titulo, resumo e
descritores.

As listas de referéncias de cada artigo foram analisadas para encontrar
publicacdes adicionais. Os critérios de inclusdo foram: periddicos sobre Ortorexia
Nervosa na area tematica das Ciéncias da Saude. A palavra-chave utilizada para a
pesquisa foi: “ortorexia nervosa”.

Foram analisados e selecionados inicialmente 45 artigos e 6 livros. Destes 45
artigos, 23 foram excluidos, por serem indisponiveis para leitura e/ou ndo se
relacionarem ao tema. Assim, restaram 22 artigos, sendo entdo lidos e utilizados
para construcdo desse trabalho. O quadro - 2 destaca 11 artigos com evidéncias

cientificas e informacdes originais utilizadas na elaboracdo do nosso trabalho.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO - REVISAO DA LITERATURA

5.1 Conceito e classificacdo da ortorexia nervosa

A expressao Ortorexia Nervosa origina-se das palavras gregas orthos (preciso
ou correto) e orexis (apetite) e é definida como um comportamento obsessivo por
uma alimentacédo adequada e saudavel (PONTES e MONTAGNER, 2014).

Geralmente, esse transtorno pode ser considerado de longo prazo e nao
transitério em que o comportamento tem um impacto negativo de alta significancia
na qualidade de vida do individuo (DONINI et al., 2004).

Segundo Steve Bratman (2014) a criacao da palavra Ortorexia foi inicialmente
utilizada com uma espécie de "terapia provocadora" para seus pacientes
excessivamente obsessivos com a dieta.

Considerada um termo recente e dificimente compreendida, a ON é
raramente abordada por profissionais da saude e da alimentacdo, que tém como
foco o ensino de uma alimentacdo saudavel. Trata-se de um quadro que comeca a
ser discutido como um Transtorno Alimentar (TA), devido a sua abrangéncia e
potencial gravidade (COELHO et al., 2016).

Bratman (1997) compara 0s sintomas que ocorrem na ortorexia nervosa com
os ciclos de comportamento alimentar extremo: as obsessbes alimentares e o
distanciamento social. Sintomas comuns em transtornos alimentares como anorexia
nervosa e a bulimia nervosa.

A anorexia nervosa e a bulimia nervosa sdo transtornos alimentares de dificil
tratamento e de alta morbidade. Caracterizam-se por um padrdo de comportamento
alimentar gravemente perturbado, disturbios da percepcdo do formato corporal e
consequente controle patologico do peso (APA, 1994).

A ortorexia nervosa se caracteriza pela obsessdo por uma alimentacéo
considerada saudavel “pelo sujeito” que limita a variedade de alimentos ingeridos
por meio da exclusdo de certos grupos alimentares como: carnes, laticinios,
gorduras, carboidratos, sem a substituicdo adequada e de acordo com as crencgas
de cada individuo (BRATMAN, 2004).

As pessoas acometidas pela Ortorexia Nervosa buscam alimentos

denominados como “puros”, porém produzem uma distorcdo do conceito de
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alimentacdo pura ou saudavel. Assim como o Guia Alimentar da Populagdo (Guia
alimentar para a populacéo brasileira, 2014) elas defendem que n&do devem ingerir
alimentos com conservantes, corantes, aromatizantes, residuos de pesticidas,
ingredientes geneticamente modificados e com altos niveis de gordura, sal e acucar
(COELHO et al., 2016). Todavia, a rejeicao desses alimentos ocorre de maneira
obsessiva nos individuos acometidos pela Ortorexia Nervosa.

Também, essa obsessdo se observa na forma de preparacdo dos alimentos
e no manuseio dos utensilios de cozinha, onde parece existir um verdadeiro ritual
obsessivo e compulsivo (BARTRINA, 2007). Despendendo tempo e esforgo na
busca dessa alimentacdo que incompatibiliza com a vida cotidiana e afasta das
relacdes sociais (BRATMAN,1997).

Contudo, a alimentacdo saudavel esta fundamentada nas recomendacfes
nutricionais e apresenta como um dos seus principios a objecéo para restricdes, ou
mesmo a classificacdo dos alimentos em “bons” ou “ruins”, “saudaveis” ou “nado
saudaveis”, pois esse conceito depende de muitos fatores (MARTINS et al., 2011).

Ainda nao existe uma definicdo clara sobre a classificacdo da Ortorexia
Nervosa, e hd uma recorrente discussao se ela pertenceria ao grupo dos transtornos
alimentares ou dos transtornos obsessivos compulsivos (JANAS et al., 2012).

O Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é caracterizado pela presenca de
obsessbes e/ou compulsdes. Obsessdes sdo pensamentos, impulsos ou imagens
recorrentes e persistentes que sao vivenciados como intrusivos e indesejados,
enquanto compulsbes sdo comportamentos repetitivos ou atos mentais que um
individuo se sente compelido a executar em resposta a uma obsesséo ou de acordo
com regras que devem ser aplicadas rigidamente (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION - DSM, 2014).

Os transtornos alimentares sdo caracterizados por uma perturbacao
persistente na alimentacdo ou no comportamento relacionado a alimentacdo que
resulta no consumo do alimento e na absor¢cdo alterada dos nutrientes que
compromete significativamente a saude fisica ou o funcionamento psicossocial
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION - DSM, 2014).

Como os transtornos alimentares sdo doencas que estdo relacionadas a
mente, estes geram apreensdes perseverantes e grandes com a forma fisica e

alimentar, resultando em severos prejuizos a saude do individuo.
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Estudos demonstraram que um numero expressivo de Transtornos
Alimentares recebia diagndéstico de Transtorno Alimentar sem especificagdo (APA,
2013). Avancos foram feitos, porém ainda existem Transtornos Alimentares né&o
reconhecidos necessitando de melhor compreensédo (FAIRBURN; COOPER, 2011),
dentre os quais encontra-se a Ortorexia Nervosa.

Este novo disturbio se diferencia dos demais ndo somente pela atribuicdo de
importancia ao corpo magro, mas pela obsessdo direcionada a qualidade dos
alimentos ingeridos do que somente pela quantidade (BRYTEK-MATERA, 2012).

A Ortorexia Nervosa nao se encontra presente no CID-10 (Classificacao
Internacional de Doencas) um dos modelos de referéncia para a Organizacdo
Mundial de Saude para a descricdo dos estados de saude (OMS, 1993); ou ho DSM-
5 (Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais) que se trata de
uma publicacdo com diagnosticos e estatisticas, realizado pela Associagao
Americana de Psiquiatria, para definicAo dos transtornos mentais; e na (APA)
Associacdo Americana de Psicologia (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION -
DSM, 2014). Santos (2012) destaca a necessidade da ampliagdo dos debates sobre
ON, com o objetivo de consolidar a classificacdo para otimizar as estratégias de
diagnéstico, prevencdo e combate. Porém enfatiza os escassos materiais tedricos,

metodoldgicos e operacionais com esse proposito.

Bratman (2004) desenvolveu um teste de atitudes alimentares chamado:
Bratman’s orthorexia test (BOT) contendo dez afirmativas com respostas
dicotbmicas: “sim” ou “nao”. O score do teste é de 0-10 onde cada “sim” corresponde
a um ponto. Porém, ndo houve efetividade na sua utilizagcdo por ndo apresentar
uniformidade na forma de critério de classificacdo para identificacdo do quadro
ortoréxico. Na literatura, encontraram-se apenas 3 trabalhos (FERNANDES, 2012)
(MORENO; SANCHEZ, 2007) (ROSARIO, 2013.) que referem a utilizacdo do teste
BOT.

Na Italia, Donini et al., (2005) desenvolveram o questionario ORTO-15 como
ferramenta de percepgcao da ortorexia. Este foi traduzido e adaptado culturalmente
para o uso no Brasil (PONTES et al.,2014). A traducdo e adaptacao cultural do
ORTO-15 (Quadrol) possui grande importancia, uma vez que no Brasil existem
poucos estudos publicados sobre a prevaléncia de ortorexia (ALVARENGA et al.,
2012).
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No Brasil, Alvarenga et al., (2012) avaliaram uma amostra de nutricionistas
brasileiros em relagdo a ortorexia nervosa utilizando a verséo brasileira do ORTO-
15, analisando este teste. Ao contrario dos estudos realizados em paises com
Turquia (Fidan et al.,, 2010) e Alemanha (KORINTH et al., 2010), que usaram o
questionario ORTO-15 ou derivacdes dele, os autores brasileiros concluiram que
nao houve evidéncia da validade do ORTO-15. Segundo eles, outras analises sao
necessarias. Assim, dada a dificuldade para o diagnostico € possivel que exista
uma alta frequéncia de ortorexia na populacdo sem o acompanhamento adequado.

Donini avaliou a capacidade preditiva para o diagnostico da ortorexia por meio
do calculo da eficacia, sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e
negativo. Utilizou como limiar a pontuacao <35, e nesse liminar o Orto-15 apresenta
alta especificidade para o diagnéstico de ortorexia. No ponto de corte <40, o teste
apresenta uma sensibilidade de 100% e especificidade de 73,6%. O autor sugere 0
ponto de corte < 40 para estudos populacionais. Esse foi o corte adotado no estudo

brasileiro.

QUADRO -1 FERRAMENTA DE PERCEPCAO DA ORTOREXIA (ORTO-15).

Marcar com um X a alternativa que melhor
corresponde ao seu comportamento em
relagdo a comida

Sempre

Muitas

vezes

Algumas
Vezes

Nunca

1. Vocé fica atento(a) a calorias dos alimentos

guando come?

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

3. Nos ultimos trés meses, pensar sobre sua
alimentacao tem sido uma preocupacéo?

4. As suas escolhas alimentares sao
determinadas pela preocupagdo com seu
estado de saude?

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

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

7. A preocupacao com alimentagdo saudavel
toma mais de trés horas do seu dia?

8. Vocé se permite alguma quebra da sua
rotina alimentar?
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9. Para vocé, o seu humor influencia o seu
comportamento alimentar?

10. Vocé acredita que a conviccdo de se
alimentar saudavelmente aumenta sua auto-
estima?

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 o0 seu aspecto
fisico?

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

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

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

Fonte: Pontes e Montagner, Brasilia-DF, 2010.

Embora a Ortorexia Nervosa tenha sido descrita a mais de 20 anos por
Bratman (MARTINS et al., 2011) como um comportamento obsessivo patoldgico
relacionado a grande fixacdo por uma alimentacdo saudavel. Ainda hoje, ndo existe
uma definicdo clara quanto a sua classificacdo. Essa discussao aparentemente
intermindvel, se ela pertenceria ao grupo dos transtornos alimentares ou dos
transtornos obsessivos compulsivos (JANAS et al., 2012), contribui em demasia para o
desconhecimento da Ortorexia Nervosa pelos profissionais de Saude, em particular os

nutricionistas.

Essa dificuldade se evidencia ainda mais quando observamos controvérsias
na utilizacdo do questionario de diagndstico proposto por Bratman o BOT (Bratman’s
orthorexia test) ou até mesmo da ferramenta de percepcdo da ortorexia ORTO-15
desenvolvido por Donini et al (2005) e traduzido em varios paises incluindo o Brasil
(PONTES et al., 2014).

5.2 Grupos de Risco

Estima-se que o risco de desenvolver Transtorno de Comportamentos
Alimentares (TCA) pode estar presente em 20% das mulheres jovens no mundo,

ainda que apresentem comportamentos subclinicos precursores (BOSI et al., 2008).
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Segundo Cérdas (2004) a Ortorexia Nervosa afeta particularmente o grupo de
adolescentes e adultos jovens do sexo feminino. Além disso, Bartrina (2007) destaca
que outra condicdo importante para o aumento da prevaléncia nesse grupo € o
envolvimento com praticas esportivas. Assim, atletas das modalidades de
fisiculturismo e atletismo parecem estar mais susceptiveis a Ortorexia Nervosa.

Recentemente, a Ortorexia Nervosa foi descrita como também sendo capaz
de acometer o sexo masculino, considerando que tanto homens ou mulheres podem
transformar em obsessédo o0 desejo por uma alimentacdo saudavel, reforcando sua
importancia como um problema de saude (COELHO et al., 2016) conforme Figura 1
— Representacdo esquematica dos Grupos de Risco para Ortorexia Nervosa.

Afletas das
Adeo !:]E;::I?S_: es modalidades
] de
j:rv:'.;n:ﬂ:;:rniexo fisiculturismo e
aflefismo

Bartring [2007]

Cordos (2004]

Sexo masculine

COELHC ef al., (20148

Fonte: SOUSA, E. M. B. A. C., 2017.
Nota: Elaborada pela autora com os dados coletados na pesquisa.

Ortoréxicos possuem muitas vezes uma histéria ou caracteristicas em comum
com pacientes anoréxicos (ALONSO, 2008). Sdo pessoas muito cuidadosas,
detalhistas e metdadicos, e, portanto sujeitas ao autocuidado e protecdo exagerada
(BARTHELS e PIETROWSKY, 2012).

Na Turquia, em 2010, Fidan et al. Aplicaram o teste ORTO-11 em 878
estudantes de medicina. Dos 878 alunos, 464 (52,8%) eram do sexo masculino e
359 (40,9%) eram do sexo feminino. Nos estudantes do sexo masculino, houve uma
tendéncia estatisticamente mais significativa para a ortorexia (P = 0,001).

Também na Alemanha, foi feito um estudo de comparacdo transversal com

estudantes de nutricdo de universidades alemés durante o primeiro ano de seus
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estudos (n = 123) e durante semestres mais elevados (n = 96) comparados a
estudantes de outros programas de estudo (n=114), sendo av aliados, através da
aplicacdo de um questionario, a restricdo dietética, desinibicdo, a tendéncia para a
ortorexia nervosa e escolhas alimentares saudaveis (KORINTH et al., 2010).

Os resultados indicaram que os estudantes de nutricdo apresentaram maiores
niveis de restricdo alimentar que o grupo controle. Contudo as tendéncias
ortoréxicas foram menores nos estudantes de nutricdo mais proximos da concluséo
da formacéo profissional (KORINTH et al., 2010).

Reforcam sua importdncia como um problema de saldde publica, sua
incidéncia tanto para mulheres como para homens, envolvidos com o universo das
praticas esportivas e cuidados com o corpo (COELHO et al., 2016).

Estudos realizados por Eriksson et al em 2008 relacionando o transtorno da
imagem corporal e a ortorexia com as praticas de exercicios fisicos em
frequentadores de academias na Suécia, tiveram como apuracdo uma alta
ocorréncia de ortorexia e distirbios de excesso de atividade fisica. Na Espanha no
ano de 2014 (VALERA et al., 2014) em uma comunidade local de ashtanga yoga
também foi possivel observar a prevaléncia de ortorexia nervosa através do
questionario ORTO-15.

A importancia do delineamento dos grupos de risco, critérios diagndsticos e
criacdo de métodos auxiliares como o teste ORTO-15 sdo fundamentais para o
diagnéstico precoce desses pacientes tanto na esfera ambulatorial quanto na

epidemioldgica.

5.3 Principais caracteristicas e implicac6es a saude

A Ortorexia Nervosa € descrita como dividida em duas fases. Na primeira, as
pessoas apresentam moderada preocupacdo com objetivos relacionados a adogao
de habitos alimentares mais saudaveis, o inicio da pratica de exercicios fisicos e
finalmente o emagrecer. No segundo momento, jA é possivel observar uma
preocupacao exagerada com os tipos de alimentos ingeridos e com a aparéncia
fisica (RAMACIOTTI et al., 2011).

Naturalmente, com a reducao do peso corporal ocorre 0 aumento da carga de

exercicios fisicos e a obsessdo por alimentos saudaveis toma conta da maior parte



24

do tempo do individuo. “Na ON a pessoa inicialmente deseja melhorar sua saude,
tratar uma doenca ou emagrecer. Finalmente, a dieta torna-se a parte mais
importante da vida” (RIBEIRO; OLIVEIRA, 2011, p. 66).

A ON esta ligada a sensacao ilusoria de seguranca relacionada a prevencao
das doencas, ao controle absoluto da ingestdo alimentar com a eliminacdo do
imprevisivel, ao “conformismo disfarcado” para aceitar o modelo de corpo ideal
imposto pela midia e finalmente, a busca tanto espiritual quanto de identidade e a
um desejo de autoprivacdo (BRATMAN et al.,1997).

A ingestéo ritual de comidas encaradas como “puras” cumpre uma fungao de
transcendéncia purificante, para Castiel e Dardet (2007). Porém, diante de muitas
tentacdes cotidianas, eventualmente ocorrem quedas que podem envolver a
ingestdo de alimentos “impuros”. Onde o “estado de graga” é reencontrado com
dietas mais estritas, como forma de peniténcia.

Como consequéncia dessas condutas as pessoas podem apresentar
caréncias nutricionais de micronutrientes (vitaminas e minerais), como anemia por
caréncia de ferro, osteoporose por falta de célcio e hipovitaminose por déficit de
vitamina B12 (RIBAS et al., 2013). Apresentando uma elevacdo nos indices de
morbidade e mortalidade, por perda de vitaminas e minerais.

Além disso, quem possui ON ndo sente mais a necessidade de interagir com
outras pessoas, por se considerar “superior’” aos que nao seguem 0 seu estilo de
vida. Por esse motivo ocorre em grande parte dos casos um isolamento social
(VARGA et al., 2014).

Outrossim, a utilizacédo inadequada do conceito de pureza para alimentos e
sua associacdo com um ritual de ingestéao purificante (CASTIEL e DARDET 2007),
resultam na ocorréncia de caréncias nutricionais e elevam os indices de morbidade
e mortalidade para esse grupo. Quando na realidade o alimento deve ser
classificado em termos das Leis da Nutricdo: Quantidade, Qualidade, Harmonia e
Adequacéo (ESCUDERO, 1937).

5.4 Condutas de prevencéo e combate a Ortorexia Nervosa

Segundo Luna e Belmonte (2016) é importante a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar para acompanhar os pacientes com Ortorexia Nervosa. Equipe esta

sendo formada pelo nutricionista, médico nutrélogo, psiquiatra, psicélogo, e
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educador fisico. Devendo existir uma investigacdo médica e nutricional inicial que
favoreca um consenso sobre uma alimentacdo mais equilibrada e confortavel para o
paciente (Figura 2 — Formacdo de Equipe Multidisciplinar para pacientes com

Ortorexia Nervosa).

Mutricionista

Meédico Psicdlogo

Equipe
multidisciplinar

Educador

fisico Psiguiatra

—
| S | S—

Fonte: SOUSA, E. M. B. A. C., 2017.
Nota: Elaborada pela autora com os dados coletados na pesquisa.

O psicélogo e o nutricionista devem intervir sempre apos a correcdo dos
distarbios cognitivos provocados pelos déficits de nutrientes. Terapia cognitivo-
comportamental, reestruturacdo cognitiva e psicoeducacdo podem ser muito Uteis e
devem ser individualizadas para cada paciente (ABRAN, 2016).

As recomendacgfes nutricionais apresentam como principal diretriz a
necessidade da reposicdo de vitaminas e minerais, devido as deficiéncias de
micronutrientes e encontradas com frequéncia nesses pacientes (LUNA;
BELMONTE, 2016). Os pacientes com Ortorexia podem apresentar complicacdes
que impliguem em seu internamento em unidades hospitalares, incluindo UTI
(Unidade de Tratamento Intensivo) (CARTWRIGHT, 2004).

A abordagem do nutricionista com o paciente ortoréxico implica na realizacao
de anamnese alimentar, diagnostico clinico, exame fisico, analise antropométrica e
avaliacdo laboratorial e a aplicacdo do questionario ORTO-15. Podendo haver a
solicitacdo de exames complementares laboratoriais ou de imagem no intuito de

identificar as deficiéncias nutricionais e excluir diagnésticos diferenciais,



26

relacionados a outras doencas psiquiatricas, doencas infecciosas, reumatologicas e
neoplasias (LUNA; BELMONTE, 2016).

Em casos mais graves é necessario o tratamento farmacolégico no ambito da
psiquiatria com manipulacdo do sistema serotoninérgico, embora possa haver uma
rejeicdo inicial dos pacientes a essa abordagem, devido a sua obsessdo com a
pureza do corpo e com uma dieta natural. Contudo, no decorrer do tratamento
ocorre uma diminuicdo dessa rejeicdo, pois elas apresentam uma maior
preocupacado com a saude e o autocuidado (BARTRINA, 2007).

Nesse contexto, a atuacdo do nutricionista juntamente com a acao de uma
equipe multidisciplinar apresenta um papel significativo nas atividades de prevencéo,
diagnostico e no tratamento da Ortorexia Nervosa. O nutricionista em sua atuacao
oportuniza a identificacdo do momento de transicdo das fases de adocao de habitos
alimentares mais saudaveis para uma preocupacdo exagerada com o0s tipos de
alimentos ingeridos e com a aparéncia fisica (VARGA, 2013). A atividade integrada
da equipe multidisciplinar precisa fornecer o atendimento globalizado que o paciente
necessita.

Vale destacar, a auséncia de literatura cientifica relacionada as indicagdes
dietoterapicas necessarias ao tratamento de individuos com Ortorexia Nervosa. O
que revela certa negligencia da comunidade cientifica para esse problema de saude
publica. Aparentemente podem existir milhares de pessoas acometidas pela ON,
sem que haja um diagnostico e um tratamento eficaz para esse grupo. A Ortorexia
Nervosa revela o0 quanto nossa sociedade pode ser preconceituosa ao impor
padrbes estéticos e comportamentais sem estabelecer limites para o que € saudavel
ou néo.

Finalmente, o Unico artigo encontrado em nossa pesquisa bibliografica (LUNA
e BELMONTE, 2016), embora indigue uma sequéncia de procedimentos para o
atendimento clinico do paciente, apresentou uma abordagem pouco consistente das
indicacdes dietoterapicas para o tratamento da ON. Essa realidade parece um forte
indicativo da necessidade de mais estudos e pesquisas, relacionado ao tema da

Ortorexia Nervosa, mesmo 20 anos depois da sua primeira citagao.



5.5 Organizacao da coleta e registro dos artigos utilizados em nossa revisao

Quadro 2- Artigos com evidéncias cientificas e informacdes originais utilizadas na elaboracédo do nosso trabalho.

atitudes socioculturais em
relagdo ao impacto da
aparéncia no teste de
ortorexia em participantes de

fitness.

as pontuacdes na Escala
de Ansiedade Social Fisica
(SPAS) e no Questionario
de Aparéncia de Atitudes
(SATAQ)

relacionam-se com as

Socioculturais

pontuacdes do teste de
orterexia de Bratman (BOT)
em relacéo a idade, sexo e
freqiiéncia e duracdo de
exercicio auto-relatadas em

uma amostra de Um total

indicaram que a frequéncia do
exercicio, seguida do escore SPAS
e a internalizacao e
conscientizagdo dos subdominios
da SATAQ, poderiam explicar em
conjunto a variacao nos resultados

BOT.

Referéncia Ano Tema Metodologia Resultados Consideracoes
DONINI et al 2004 Ortorexia nervosa: estudo | Em pesquisa realizada, 404 | Dos 404 sujeitos examinados, 28 | Os sujeitos atribuem
preliminar com proposta de | sujeitos foram avaliados. O | sofreram ON (prevaléncia de | caracteristicas que mostram seus
diagnoéstico e tentativa de | diagndstico de ON baseou- | 6,9%). A analise das | sentimentos em relagdo aos
medir a dimensdo do | se tanto na presenca de | caracteristicas fisiolégicas, do | alimentos, perigosos para
fenémeno. uma desordem com | comportamento  sociocultural e | descrever um produto
caracteristicas de | psicolégico que caracteriza os | conservado, artificial para
obsessivo-compulsivo  da | individuos que sofrem de ON | produtos produzidos
personalidade quanto em | mostra uma maior prevaléncia nos | industrialmente, saudavel para
um padréo de | homens e naqueles com menor | produtos biolégicos e demonstrar
comportamento  alimentar | nivel de escolaridade. um desejo forte de comer quando
exagerado. se sente nervoso, feliz ou

culpado.

ERIKSSON et al | 2008 Ansiedade fisica social e | Este estudo investiga como | Nas mulheres, os resultados | Concluisse que as mulheres

obtiveram melhores resultados
do que os homens no SPAS e na
consciéncia do  subdominio
SATAQ

Talvez uma das questdes mais

relacionada ao BOT.

importantes a serem abordadas
seja a forma como os centros
fithess podem deixar de enfatizar
gue alguns ideais fisicos ndo sao
nem saudaveis nem realistas,
fortalecendo a auto-imagem dos

membros e evitando a ansiedade
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de 251 participantes (166
mulheres e 85 homens)
completaram o SPAS, o
SATAQ e um questionario
focado na frequéncia e

duracgéo do exercicio.

fisica social, distarbios
alimentares e atitudes negativas

para a aparéncia

FIDAN et al 2010 Prevaléncia de  ortorexia Havia 17 alunos com uma| A ON ndo é uma categoria de
entre estudantes de Este estudo foi conduzido pontuacdo de 0 a 15. O escore | diagnésticos independente, mas
medicina  em  Erzurum, para examinar a ortorexia | médio para o teste ORTO-11 foi de | tem algumas semelhangas com
Turquia. em 878 estudantes de | 27. Nos estudantes do sexo | outros disturbios alimentares. A

medicina, 464 (52,8%) | masculino, houve uma tendéncia | andlise de regressdo logistica,
eram do sexo masculino e | significativa maior para a ON (P = | idade, sexo e altura afetaram os
359 (40,9%) eram do sexo | 0,001). Havendo diferenca | escores ORTO-11.
feminino. estatisticamente significativa entre
0S grupos etarios quanto a
tendéncia de ortorexia (P = 0,025).
KORINTH et al | 2010 Comparacdo transversal de | Os  estudantes de nutricdo | Os estudantes de nutricdo, mais

Comportamento alimentar e
transtornos alimentares em
estudantes de ciéncias

nutricionais.

estudantes de nutricdo de
universidades alemas
durante o primeiro ano de
estudos (n 123) e durante
semestres maiores (n 96),
com um grupo de controle
de outros programas de
estudo (n 68 e n 46,

respectivamente).

apresentaram maiores niveis de
restricdo alimentar do que o grupo
controle. As tendéncias ortoréxicas
foram menores nos estudantes de
nutricdo  mais  avancgados. As
escolhas alimentares saudaveis

ndo diferiram entre os alunos no

primeiro  ano. Estudantes de
nutricdo mais avancados
apresentaram escolhas
alimentares  mais  saudaveis,
enquanto 0s controles
apresentaram escolhas

alimentares pouco mais saudaveis

do que outros estudantes,
tendem a restringir a ingestéo de
alimentos para controlar seu
peso, mas eles ndo possuem
padrées alimentares mais
perturbados ou desordenados do
gue outros alunos. Além disso,
durante o curso de seus estudos,
eles adotam opgoes de alimentos
ligeiramente mais saudaveis e
diminuem sua tendéncia a serem
obsessivos em seus

comportamentos alimentares.
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MARTINS et al 2011 Ortorexia nervosa: reflexdes | A partir  de artigos | O comportamento  ortoréxico | S&0 necessarios mais estudos
sobre um novo conceito. selecionados nos bancos de | apresenta similaridades e | para descrever de modo mais
dados MedLine, PubMed, | diferencas quando comparado | completo o  comportamento
Lilacs e SciELO., procedeu- | com 0s comportamentos | ortoréxico, sua etiologia, possivel
se a pesquisa no qual o | alimentares caracteristicos dos TA. | diagnéstico, tratamento, grupos
comportamento  alimentar | A semelhanca das pessoas com | e/ou populagdes vulneraveis.
ortoréxico foi descrito e | TA, aquelas com ortorexia nervosa
comparado com os | também demonstram sentimentos,
comportamentos tipicos dos | crengas, pensamentos e
transtornos alimentares. comportamentos para com 0S
alimentos que podem  ser
considerados obsessivos,
extremistas e restritivos.
ALVARENGA et| 2012 Um total de 392 | As respostas dos participantes a | Ndo ha provas da validade e

al

Comportamento da ortorexia
nervosa em uma amostra de
nutricionistas brasileiros
avaliados pela versdo em

portugués do ORTO-15.

nutricionistas responderam
on-ine o teste. As
respostas foram analisadas
em relacéo a tendéncia ON,
de acordo com a grade de
pontuagdo proposta por
seus autores. A andlise
fatorial  exploratéria  foi
realizada e a consisténcia

interna foi avaliada.

estas questbes revelaram uma
tendéncia ao comportamento orto-
retrospectivo, principalmente em
aspectos como: fazer escolhas
alimentares condicionadas pela
preocupacdo com o estado de
salde, avaliar alimentos, em vez
de qualidade nutricional do que do
seu gosto, acreditando que
consumir alimentos saudaveis

pode melhorar a aparéncia

confiabilidade do ORTO-15 com
a avaliagdo psicrométrica inicial
realizada. S80 necessarias mais
analises. No entanto, foi possivel
observar uma alta frequéncia de
comportamento ortoréxico entre
0s nutricionistas brasileiros
estudados. No entanto, estudos
adicionais sdo necessérios para
entender  completamente o
comportamento dos nutricionistas

em relacéo ao ON.
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VARGA 2014 Quando comer saudavel ndo | Utilizando 810 participantes | Néo foram encontradas diferencas | Esses resultados  fornecem
€ saudavel: a ortorexia | hungaros (89,4% do sexo | significativas entre homens e | evidéncias para a confiabilidade
nervosa e sua medida com o | feminino) com idade entre | mulheres na ORTO-11-Hu. A | do ORTO-11-Hu e algum suporte
ORTO-15 na Hungria. 20 e 70 foi administrado | idade e o indice de massa corporal | para a validade de constru¢éo do

uma readaptacéo do | foram significativamente | instrumento. O estudo também
guestionario ORTO-15 e | associados a uma tendéncia para | contribuiu para estabelecimento
mais dez questdes | a ON, sendo ndo apenas | de critérios (diagnésticos) para
adicionais relacionadas a | associadas a escolhas alimentares | este novo subtipo de distirbios
ortorexia. mais saudaveis, mas com compras | alimentares.

em lojas de alimentos saudaveis,

bem como alguns habitos de vida

saudavel (mais atividade esportiva,

comportamentos  dietéticos e

menor consumo de alcool).

PONTES etal | 2014 Ortorexia nervosa: Tradugdo do Orto-15 do | Obteve-se o Orto-15 adaptado para | A traducéo e adaptacéo cultural
adaptacdo cultural do italiano para 0 portugués | uso na populagdo proposta. do Orto-15 possui grande
ORTO-15. com discussdo em grupo importancia, uma vez que no

focal e aplicacdo de teste Brasil ndo existem estudos
piloto, para que 0 publicados sobre a prevaléncia
instrumento  possa  ser de ortorexia. Sugerimos que
utilizado primeiramente em novos estudos sejam realizados,
estudo com alunos do a fim de determinar as
curso Técnico em Nutricao propriedades psicrométricas do
de Brasilia-DF, e instrumento.
posteriormente em outras
pesquisas.

VALERA et al 2014 Foi investigado a | Entre os 136 entrevistados, o | Os resultados deste estudo piloto

Prevaléncia de ortorexia
nervosa entre os praticantes
de yoga ashtanga: um

estudo piloto.

prevaléncia de ON em uma
comunidade local de yoga
ashtanga, usando um

guestionario validado

escore ORTO-15 foi médio (que
normalmente foi distribuido) de
35,27 + 3,69, ou seja, 86% dos

entrevistados apresentaram um

devem sugerir professores de
yoga ashtanga para evitar uma
referéncia excessiva a uma dieta

saudavel, que é componente
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(ORTO-15) que estabelece
um limiar de diagnostico
ON em =40.

escore de ORTO-15 inferior a 40 e
ndo foi registrada associagdo
significativa com idade ou
IMC. Quando

distribuicao

analisamos a
diferencial da
ortorexia, registramos uma
associacdo de score ORTO-15 e
vegetarianismo, ou seja, 0 escore

ORTO-15 foi menor entre os

natural da préatica de ioga

As conseqiéncias fisicas,
psiquicas e sociais em
individuos com ortorexia

nervosa.

carater bibliografico com o
objetivo de conceituar a

ortorexia nervosa.

seletiva que pode gerar a caréncia
de determinados nutrientes no
organismo, implicando diversas
consequéncias, essas podendo

ser fisicas, psiquicas e/ou sociais.

vegetarianos.
LUNA E 2016 Ortorexia  nervosa: um | Foi realizada uma revisdo | A importancia do delineamento | S&0 necessérias mais pesquisas
BELMONTE desafio para o nutrélogo. bibliografica sistematica de | dos grupos de risco, critérios | de prevaléncia populacional,
guarenta e trés artigos | diagnésticos e criacdo de métodos | relatos de casos clinicos e
publicados desde 1997 no | auxiliares como o teste ORTO-15 | investimento na definicdo dos
intuito de mapear o0 | sdo fundamentais para o | critérios diagnésticos para esse
conhecimento  sobre a | diagnostico precoce desses | transtorno alimentar ser
ortorexia até o presente | pacientes tanto na  esfera | categorizado como uma
momento. ambulatorial quanto na | patologia.
epidemioldgica. O tratamento da
ortorexia exige uma equipe
multidisciplinar, envolvendo
médicos, nutricionistas,psic6logos,
educador fisico.
COELHO etal | 2016 Utilizando uma pesquisa de | ON se trata de uma alimentacdo | Contudo, entende-se que existem

formas preveni-la por meio da

psicoedugdo e transmissdo de
informac&@o correta, visto que é
um comportamento alimentar

recente.

Fonte: SOUSA, E. M. B. A. C,, 2017.
Nota: Elaborada pela autora com os dados coletados na pesquisa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Até este momento existe um extenso caminho de investigacéo cientifica a ser
percorrido para que a ortorexia nervosa seja amplamente conhecida e
compreendida. S&0 necessarios mais estudos para descrever de modo mais
completo o comportamento ortoréxico, sua etiologia, possivel diagnéstico e
tratamento.

Embora a ortorexia nervosa ainda ndo seja oficialmente reconhecida como
um Transtorno Alimentar ou um Transtorno Obsessivo Compulsivo, em nosso
entendimento existe uma correlacdo aparente entre os transtornos o que pode
conferir a Ortorexia Nervosa a condicdo de um Transtorno Alimentar Obsessivo
Compulsivo.

Portanto, conclui-se que o grande obstaculo encontrado em relacdo a esta
doenca € a linha ténue existente entre alimentacdo saudavel e o comportamento de
obsesséo patoldgica do paciente pelo que ele acredita ser “alimentacdo saudavel”,

sem a devida orientacdo de profissionais da area de nutricao.
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