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RESUMO

MARTINEZ, Stephany Patricia Perez. Prevaléncia de comportamentos com
tendéncia a ortorexia nervosa em estudantes de quatro cursos universitarios e
fatores de risco associados. 2022. 24p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Nutrigdo e
Metabolismo) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo,

Ribeirdo Preto, 2022.

A Ortorexia Nervosa (ON) caracteriza-se como um comportamento o0bsessivo
patolégico evidenciado pela fixagdo por alimentacdo saudavel. Suspeita-se que a
prevaléncia seja maior em grupos de risco como estudantes e profissionais da area da
saude que possuem maior conhecimento sobre alimentagdo saudavel, praticantes de
atividade fisica e pessoas que supervalorizam o corpo perfeito. Sendo assim, o objetivo
do presente estudo ¢ identificar a prevaléncia de comportamentos com tendéncia a ON
entre estudantes de quatro cursos universitdrios da USP, campus Ribeirdo Preto
(USP-RP) e verificar fatores de risco associados. A prevaléncia de comportamentos com
tendéncia a ON foi investigada em dois cursos da area da satide (Nutricdo e Educacao
Fisica) e em dois cursos da area de humanas (Psicologia e Administracdo). A
predisposicao para o comportamento ortoréxico foi avaliada por meio do questionario
ORTO-15. Os dados foram coletados por meio de questionario disponibilizado na
plataforma online Google Forms. Associagdes entre as varidveis foram avaliadas pelo
teste do qui-quadrado. Foram avaliados 238 estudantes, sendo 60,1% do sexo feminino.
Destes, 73 estavam matriculados no curso de Nutri¢ao, 44 no curso de Educacao Fisica,
41 no curso de Psicologia e 80 no curso de Administragdo. A prevaléncia de
comportamento com tendéncia a ON foi de 79,5% no curso de Educag¢ao Fisica, seguido
por 72,5% no curso de Administracio, 70,7% no curso Psicologia e 41,1% no curso de
Nutrigdo (p<0,05). A menor prevaléncia observada no curso de Nutricdo pode indicar a
preocupacao do corpo docente deste curso na USP-RP em se atualizar, aperfeigoar e
transmitir aos alunos o real conceito sobre alimentacdo saudavel e os diversos aspectos
que a compdem, permitindo entendé-la em seu contexto biopsicossocial. Nao foi
observada associa¢do entre o comportamento com tendéncia a ON e fatores de risco
como sexo, alteragao no estado nutricional e pratica de atividade fisica. Apenas no curso
de Nutricdo evidenciou-se maior risco para ON entre os estudantes matriculados no

inicio do curso (OR: 2,95; IC 95%: 1,11 - 7,86) e entre aqueles que faziam dieta para



controle do peso (OR: 10,25; IC 95%: 2,05 - 51,25). Conclui-se que ha alta prevaléncia
de comportamentos com tendéncia a ON entre estudantes de Educacdo Fisica,
Administragdo e Psicologia, e uma prevaléncia significativamente menor em estudantes
de Nutricdo. Nao foi possivel identificar quais fatores de risco estdo associados ao

comportamento ortoréxico nos cursos com maior prevaléncia.

Palavras-chaves: Transtornos da alimentacdo. Comportamento alimentar. Estado

nutricional. Estudantes.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TA) apresentam-se como alteracdes do
comportamento alimentar que afetam, predominantemente, mulheres adolescentes e
jovens adultas, sendo disturbios psiquiatricos que podem desencadear prejuizos de
natureza bioldgica, além de aumento da morbimortalidade'. O diagndstico dos TA ¢
predominantemente clinico e os critérios adotados seguem a classificagdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - 5* edi¢do (DSM-5)%. Os TA tém
etiopatogenia multifatorial, sendo diversos os fatores desencadeadores e mantenedores
desses quadros que combinam aspectos biolodgicos, socioculturais, padrdo de
relacionamento familiar e caracteristicas de personalidade’.

Atualmente, observa-se que ha um aumento do conhecimento sobre a
importancia da alimentacdo e seu papel na promog¢do da satde e prevencao de doengas
pela sociedade®. Contudo, observamos que ha uma distor¢do do que se considera uma
“dieta saudavel”, acreditando que ela se baseia em proibicao de alimentos considerados
“ruins”**, Uma alimenta¢do saudavel é, na verdade, aquela que supre as necessidades
quantitativas e qualitativas de nutrientes, de forma equilibrada e abrangente a todos os
grupos alimentares®.

Logo, podemos descrever a Ortorexia Nervosa (ON) como um comportamento
obsessivo patoldgico caracterizado pela fixagdo por uma “alimentacdo saudavel™, a
qual n3o deve conter substancias industrializadas, corantes, conservantes, pesticidas,
ingredientes transgénicos, gorduras menos saudaveis e excesso de sal e acucar.
Individuos diagnosticados com ON tendem, também, a excluir de sua alimentacdo
alimentos que ndo sejam organicos € se preocupam excessivamente com o seu modo de
preparo e origem da matéria-prima®.

A ON ainda nio ¢é reconhecida como TA pelo DSM-5% mas estudos discutem o
seu conceito, suas caracteristicas, intera¢des e sintomas*’. Ao contrario dos TA mais
frequentes, como anorexia e bulimia nervosa, a ON nao visa a perda de peso, apesar do
desejo de perda de peso ser um possivel fator desencadeante®. A preocupagdo com a ON
se deve ao fato de que o individuo restringe excessivamente suas escolhas alimentares e,
muitas vezes, ndo atinge suas necessidades energéticas, o que pode culminar em um

quadro de subnutri¢do®. Essa compulsdo pelo “comer saudavel” ndo afeta somente o
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estado nutricional, mas proporciona também alteragdes psicossociais que podem levar
ao surgimento de sintomas psicoldgicos como ansiedade e frustagcdo, além de estimular
o isolamento social®.

Estudos*® apontam alguns grupos vulneraveis a ON, como pessoas com sintomas
de ansiedade; pessoas com transtornos obsessivos-compulsivos; pessoas que
supervalorizam o corpo perfeito; € estudantes da area da saade®’, especialmente
Medicina e Nutricdo, pois possuem um maior conhecimento sobre alimentagdo e
necessidades nutricionais. Porém, pouco se sabe quanto a prevaléncia desse transtorno
em estudantes de outros cursos de graduacdo. Estudantes de Educagdo Fisica e
Psicologia também podem estar propensos a ON por lidarem com a resolutividade de
temas associados a alimentagdo e a imagem corporal no cotidiano. Por outro lado, ndo
ha relatos de comportamento de risco para ON em estudantes de Administra¢do. Por
isso, justifica-se a necessidade de verificar a prevaléncia de ON em cursos de diferentes
areas do conhecimento.

Os estudos sobre prevaléncia da ON sdo escassos, mas € de extrema importancia
alertar a populagdo sobre a existéncia desse comportamento obsessivo € suas possiveis
consequéncias para a saude fisica e mental, bem como alertar para a percepgao do que ¢
uma alimentacdo saudavel, sem que esta desencadeie um comportamento obsessivo
compulsivo. Sendo assim, o objetivo do presente estudo ¢ identificar a prevaléncia de
comportamentos com tendéncia a ON entre estudantes de quatro cursos universitarios e
verificar fatores de risco associados tais como sexo, ano letivo matriculado, uso de dieta

para controle do peso, altera¢do no estado nutricional e pratica de atividade fisica.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia de comportamentos alimentares com tendéncia a ON
entre estudantes de quatro cursos de graduagdo de uma universidade estadual no interior

do estado de Sao Paulo e os fatores de risco associados.



2.2 Objetivos especificos

1) Descrever a prevaléncia de comportamentos alimentares com tendéncia a ON
entre estudantes dos cursos de graduagdo em Nutricdo, Educagdo Fisica, Psicologia e
Administragdo na USP-RP;

2) Associar a tendéncia a ON com alteragdes na classificagdo do estado
nutricional;

3) Associar a tendéncia a ON com o sexo;

4) Associar a tendéncia 8 ON com o ano letivo matriculado;

5) Associar a tendéncia @ ON com o uso de dieta para controle do peso;

6) Associar a tendéncia a ON com a pratica de atividade fisica.

3 MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido com estudantes matriculados em
quatro cursos de graduacdo da Universidade de Sao Paulo (USP), campus Ribeirdo
Preto (USP-RP). Foram escolhidos dois cursos da area “Ciéncias da Saude”, sendo eles
Nutricdo e Educa¢do Fisica, e dois cursos da area “Ciéncias Humanas”, sendo eles
Psicologia e Administra¢do. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP (ntimero
do parecer: 4.254.883).

3.2 Populagao do estudo

Foram convidados a participar do estudo todos os individuos matriculados nos
cursos de Nutricdo, Educacdo Fisica, Psicologia ¢ Administragdo da USP, campus
Ribeirdo Preto, no ano de 2021. Neste periodo havia 150 estudantes matriculados no
curso de Nutri¢dao, 240 estudantes matriculados em Educa¢ao Fisica, 200 estudantes
matriculados em Psicologia e 300 estudantes matriculados em Administracdo,

totalizando 890 estudantes convidados a participar do estudo.



3.3 Critérios de inclusiao

Foram excluidos os individuos cujos dados estavam incompletos ou
incorretamente preenchidos na plataforma Formularios Google (Google Forms), ou que
apresentavam diagndstico autorrelatado de doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), pois envolvem orientagdes nutricionais especificas que poderiam gerar viés na

avaliacdo da ON.

3.4 Coleta e analise dos dados

Os dados foram coletados por meio de questionario disponibilizado na
plataforma online Google Forms (https://www.google.com/intl/pt-BR/forms/about/). O
questionario foi enviado para o email institucional de cada estudante matriculado em
seu respectivo curso, juntamente com o convite para participar da pesquisa ¢ o TCLE.
Nao houve encontros presenciais para a coleta de dados.

No questionario online foram coletados os seguintes dados: sexo, idade, estado
civil, curso de graduacdo, ano letivo matriculado, uso de dieta para controle do peso,
diagnostico autorrelatado de DCNT, peso autorrelatado, estatura autorrelatada, pratica
de atividade fisica, tempo dedicado a atividade fisica (minutos por semana), habito de
fumar e héabito de ingerir bebida alcoodlica. No questiondrio online também foi
disponibilizado o questionario para identificagdo da ON — ORTO-15 —, em sua versao
traduzida e adaptada culturalmente para o portugués por Pontes et al®>. O ORTO-15 ¢ um
questionario autoaplicavel, composto por 15 questdes que avaliam atitudes em relagdo a
selecdo, aquisicdo, preparo e consumo de alimentos. Cada questdo apresenta quatro
opcdes de resposta (sempre, muitas vezes, algumas vezes, nunca), cuja pontuacao varia
de 1 a 4. A pontuacao total do questionario ¢ de, no minimo, 15 e, no méaximo, 60
pontos. Pontuacdes abaixo de 40 pontos sinalizam comportamentos com tendéncia a
ON’.

O estado nutricional foi avaliado exclusivamente através de dados
antropométricos. O peso (kg) e a estatura (m) autorrelatados foram utilizados para o
calculo do indice de massa corporal (IMC — kg/m?). A classificagdo do estado
nutricional pelo IMC foi realizada de acordo com os pontos de corte propostos pela

Organiza¢do Mundial da Saade (OMS)®. Foi considerado alteragio no estado nutricional
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o individuo que apresentou baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?) ou excesso de peso (IMC >

25 kg/m?).

3.5 Analise estatistica

Para a analise univariada de varidveis categdricas foi realizada a distribui¢ao de
frequéncia absoluta e os valores comparados pelo teste de qui-quadrado (¥?). A
normalidade das variaveis foi testada usando o teste de Shapiro-Wilk. As varidveis
numéricas (idade, IMC, tempo de atividade fisica e pontuacdo do ORTO-15) nao
apresentaram distribui¢do normal. Sendo assim, para a analise univariada de varidveis
numéricas continuas, os resultados foram expressos segundo mediana e intervalo
interquartil (Q1;Q3), e os valores comparados pelo teste de Kruskal-Wallis, seguido do
teste post hoc ANOVA oneway.

Para a analise bivariada de variaveis numéricas foi realizada a correlacdo de
Pearson (r). Para a andlise bivariada de varidveis categéricas, o comportamento com
tendéncia a ON foi considerado a varidavel dependente. As variaveis independentes
foram dicotomizadas da seguinte forma: sexo (feminino vs masculino), ano letivo
matriculado (1° e 2° ano vs 3°, 4° e 5° ano), uso de dieta para controle do peso (sim vs
ndo), alteragdo no estado nutricional (sim vs ndo) e pratica de atividade fisica (sim vs
ndo). Em seguida, foi calculada a razdo de prevaléncia (odds ratio) em tabelas de
contingéncia e utilizado o teste de qui-quadrado (?), determinando-se um intervalo de
confianga (IC) de 95%. O nivel de significancia utilizado foi de 5%. A analise estatistica
foi realizada empregando-se o aplicativo SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences), versao 22.0.

4 RESULTADOS

Foram avaliados 238 estudantes cuja mediana da idade foi 21 (19; 23) anos,
sendo 60,1% do sexo feminino. Destes, 73 estavam matriculados no curso de Nutri¢ao,
44 no curso de Educagdo Fisica, 41 no curso de Psicologia ¢ 80 no curso de
Administragdo. Ao comparar os individuos matriculados em cada curso, observou-se

uma diferenca na propor¢do de individuos do sexo feminino e masculino, € na



propor¢ao de alunos matriculados em cada ano letivo. Nao houve diferenga na idade e
no estado civil entre os cursos (Tabela 1).

Na avaliagdo do estado nutricional, observou-se que a mediana do IMC dos
estudantes de Psicologia foi menor que a mediana dos demais cursos [¥* (3) = 24,427,
p<0,05]. Além disso, o tempo dedicado a atividade fisica (em minutos por semana)
pelos estudantes de Educagao fisica foi maior que a mediana dos demais cursos [y (3) =
22,469; p<0,05]. O habito de fumar, ingerir bebida alcodlica e praticar dieta para

controle do peso nao diferiu entre os grupos (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de estudantes dos cursos de Nutricdo, Educacao
Fisica, Psicologia e Administracao.

Nutricao Educacao Psicologia  Administracao p
(n=73) Fisica (n=41) (n=80)
(n=44)
Idade (anos)* 21 (20; 23) 21 (20; 23) 22 (19; 23) 20 (19; 23) 0,476
Sexo (%) 0,000*
Feminino 87,7 27,3 82,9 41,3
Masculino 12,3 72,7 17,1 58,8
Estado civil (%) 0,565
Solteiro 97,3 100 97,6 100
Unido estavel 2,8 0 2.4 0
Ano letivo (%) 0,015*
1° ano 19,2 2,3 14,6 28,7
2° ano 19,2 34,1 244 22,5
3%ano 21,9 18,2 17,1 18,8
4° ano 17,8 31,8 12,2 16,3
5° ano 21,9 13,6 31,7 13,8

Fonte: dados da pesquisa.
* mediana (Q1;Q3)
* p<0,05

Tabela 2. Autorrelato do estado nutricional, pratica de atividade fisica, tabagismo, uso de

bebida alcodlica e de dieta para controle do peso entre estudantes de nutricdo, educagdo fisica,
psicologia e administragao.
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Nutriciao Educacio Psicologia  Adminis- p
(n=73) Fisica (n=41) tracio
(n=44) (n=80)
IMC (kg/m?) * 21,9 23,8 20,8 22,0 0,000*
(20,5;24,7) (21,7;26,3) (18,9;21,7)* (20,3;25,4)
Estado nutricional (%) 0,035%
Baixo peso 5,5 4.5 14,6 8,8
Peso adequado 72,6 59,1 78,0 62,5
Excesso de peso 21,9 36,4 7,3 28,7
Atividade fisica (%) 82,2 93,2 65,9 75 0,013*
Tempo de atividade 220 360 200 210 0,000%*
fisica (min/semana)? (150; 360)  (240; 545)%  (120;300)  (180; 360)
Tabagismo (%) 4,1 6,8 49 12,5 0,213
Bebida alcodlica (%) 38,4 45,5 41,5 41,3 0,902
Dieta para controle do 16,4 27,3 14,6 26,3 0,241

peso (%)

Fonte: dados da pesquisa. IMC: indice de massa corporal. * mediana (Q1;Q3). *diferenca com nutrigdo,

educagdo fisica e administracdo. * diferenga com nutrigdo, psicologia e administragdo. * p<0,05

Na andlise de predisposi¢do ao comportamento ortoréxico, foi observada uma

menor prevaléncia no curso de Nutri¢do, frente a maior prevaléncia no curso de

Educacao Fisica (Tabela 3). A mediana da pontuacdo do ORTO-15 dos estudantes de

Nutrigdo foi significativamente maior que a mediana dos cursos de Educacdo Fisica e

Administragao [y* (3) =21,472; p<0,05].

Tabela 3. Predisposicdo ao comportamento ortoréxico e pontuacdo do ORTO-15 entre
estudantes de nutri¢do, educacao fisica, psicologia e administragao.

Nutricao Educacao Psicologia  Administr p
(n=73) Fisica (n=41) acio

(n=44) (n=80)
Predisposicio ao 41,1 79,5 70,7 72,5 0,000*
comportamento
ortoréxico (%)
Pontuacio 40 36 38 37 0,000%*
ORTO-15* (37; 41,5)* (34; 39) (35; 40) (35; 40)

Fonte: dados da pesquisa.
* mediana (Q1;Q3)

¥ diferenca com educagdo fisica e administracio

* p<0,05
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Nao foi observado associagdo entre o comportamento com tendéncia a ON e
fatores de risco como sexo, alteragdo no estado nutricional e pratica de atividade fisica
(Tabelas 4, 7 e 8). Apenas no curso de Nutricdo evidenciou-se maior risco para ON
entre os estudantes matriculados no inicio do curso (1° e 2° ano) (OR: 2,95; IC 95%:
1,11 - 7,86) e entre aqueles que faziam dieta para controle do peso (OR: 10,25; IC 95%:
2,05 - 51,25) (Tabelas 5 e 6). Apesar da auséncia de associagdo entre o comportamento
ortoréxico e a pratica de atividade fisica, houve correlagdo negativa entre a pontuagao
total do ORTO-15 com o tempo dedicado a atividade fisica (minutos/semana) nos
cursos de Nutri¢cdo (r = -0,410; p=0,001) e Administracdo (r =-0,390; p=0,002) (Figura
1).
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Tabela 4. Risco de comportamento com tendéncia a ortorexia nervosa em individuos do sexo

feminino e masculino.

Comportamento com tendéncia para ON

OR (IC 95%) p

Sim Nao
n (%) n (%)
Nutriciao
Sexo 1,56 (0,33; 6,36) 0,613
Feminino 27 (42,2) 37 (57,8)
Masculino 3(33,3) 6 (66,7)
Educacio Fisica
Sexo 1,40 (0,25;7,93) 0,703
Feminino 10 (83,3) 2 (16,7)
Masculino 25(78,1) 7(21,9)
Psicologia
Sexo 2,08 (0,39; 11,17) 0,386
Feminino 25 (73.5) 9 (26,5)
Masculino 4(57,1) 3(42,9)
Administracio
Sexo 0,79 (0,29; 2,12) 0,638
Feminino 23 (69,7) 10 (30,3)
Masculino 35 (74,5) 12 (25,5)

Fonte: dados da pesquisa.

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga

Tabela 5. Risco de comportamento com tendéncia a ortorexia nervosa em individuos

matriculados no inicio (primeiro e segundo ano) e término (terceiro, quarto e quinto ano) dos

cursos de graduacao.

Comportamento com tendéncia para ON OR (IC 95%) P
Sim Niao
n (%) n (%)
Nutriciao
Ano letivo 2,95 (1,11; 7,86)  0,028*
1° e 2° ano 16 (57,1) 12 (42,9)
3° 4°¢ 5° ano 14 (31,1) 31(68,9)
Educacio Fisica
Ano letivo 1,18 (0,25; 5,55) 0,832
1° e 2° ano 13 (81,3) 3(18,8)
3° 4°¢ 5° ano 22 (78,6) 6 (21,4)
Psicologia
Ano letivo 0,32 (0,08;1,29) 0,103
1° e 2° ano 9 (56,2) 7 (43,8)
3° 4°¢ 5° ano 20 (80) 5(20)

(Continua)
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Tabela 5. Continuagdo

Comportamento com tendéncia para ON OR (IC 95%) P
Sim Nao
n (%) n (%)
Administracao
Ano letivo 1,78 (0,66; 4,81) 0,254
1°e 2° ano 32 (78) 9(22)
3°,4°e 5° ano 26 (66,7) 13 (33,3)

Fonte: dados da pesquisa.
OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga
* p<0,05

Tabela 6. Risco de comportamento com tendéncia a ortorexia nervosa em individuos que

realizam dietas para controle do peso.

Comportamento com tendéncia para ON  OR (IC 95%) p
Sim Nao
n (%) n (%)
Nutricao
Dieta para 10,25 0,001*
controle do peso (2,05; 51,25)
Sim 10 (83,3) 2 (16,7)
Nio 20 (32,8) 41 (67,2)
Educacéo Fisica
Dieta para 0,69 0,647
controle do peso (0,14; 3,36)
Sim 9 (75) 3 (25)
Nao 26 (81,3) 6 (18,8)
Psicologi
Dieta para - 0,088%
controle do peso
Sim 6 (100,0) 0(0,0)
Nio 23 (65,7) 12 (34,3)
Administracio
Dieta para 2,85 0,114
controle do peso (0,75; 10,87)
Sim 18 (85,7) 3 (14,3)
Nao 40 (67,8) 19 (32,2)

Fonte: dados da pesquisa.
OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga. ® teste exato de Fisher. * p<0,05
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Tabela 7. Risco de comportamento com tendéncia a ortorexia nervosa em individuos com
alteracdo no estado nutricional (excesso de peso ou baixo peso).

Comportamento com tendéncia para ON OR (IC 95%) p

Sim Niao
n (%) n (%)

Nutricao
Alteracio do 2,18 0,138
estado nutricional (0,77, 6,22)
Sim 11 (55) 9 (45)
Nao 19 (35,8) 34 (64,2)
Educacéo Fisica
Alteracio do 1,50 0,604
estado nutricional (0,32; 6,99)
Sim 15 (83,3) 3(16,7)
Naéo 20 (76.,9) 6 (23,1)
Psicologia
Alteracio do 0,78 0,762
estado nutricional (0,16; 3,82)
Sim 6 (66,7) 3(33,3)
Naéo 23 (71,9) 9(28,1)
Administracio
Alteracio do 0,48 0,155
estado nutricional (0,18; 1,32)
Sim 19 (63,3) 11 (33,7)
Nao 39 (78) 11 (22)

Fonte: dados da pesquisa.
OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga.

Tabela 8. Risco de comportamento com tendéncia a ortorexia nervosa em individuos praticantes
de atividade fisica.

Comportamento com tendéncia para ON OR (IC 95%) P
Sim Nao
n (%) n (%)
Nutricao
Pratica de 0,78 (0,23; 2,59) 0,683
atividade fisica
Sim 24 (40) 36 (60)
Nio 6 (46,2) 7 (53,8)
Educacio Fisica
Pratica de - 0,363%
atividade fisica
Sim 32 (78) 9(22)
Nio 3 (100) 0 (0,0)
(Continua)
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Tabela 8. Continuagao

Comportamento com tendéncia para ON OR (IC 95%) p
Sim Nao
n (%) n (%)
Psicologia
Pratica de 0,95 (0,23; 3,95) 0,944
atividade fisica
Sim 19 (70,4) 8(29,6)
Nao 10 (71,4) 4 (28,6)
Administracio
Pratica de 1,61 (0,54;4,79) 0,386
atividade fisica
Sim 45 (75) 15 (25)
Nao 13 (65) 7(35)

Fonte: dados da pesquisa.
OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga
$ teste exato de Fisher

Figura 1. Correlagao entre o tempo de atividade fisica (minutos/semana) e a pontuagdo no
ORTO-15
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r: coeficiente de correlagdo de Pearson. * p<0,05.

5 DISCUSSAO

No presente estudo foi avaliada a prevaléncia de comportamentos com tendéncia
a ON em estudantes dos cursos de Nutrigdo, Educacao Fisica, Psicologia e
Administragdo da Universidade de Sao Paulo, campus Ribeirdo Preto (USP-RP).
Encontramos que os alunos de Educagdo Fisica apresentaram uma maior predisposicao
para o comportamento ortoréxico (79,5%), seguido dos estudantes de Administracao
(72,5%), Psicologia (70,7%) e, por ultimo, Nutricdo (41,1%). Apesar de o curso com
maior prevaléncia ser da area da saude e também ser um grupo de risco para o
desenvolvimento de ON, como era esperado, o fato de o curso de Nutricdo apresentar
uma prevaléncia significativamente menor entre os cursos analisados contraria a
hipdtese inicial do estudo e outras pesquisas ja realizadas com este publico alvo, que
apontaram prevaléncias de 87,2%* e 85,4%’ em estudantes deste curso.

No ano de 2014, Lemos et al.’ (2018) analisaram a prevaléncia de ON em
estudantes do sexo feminino matriculadas nos cursos de Nutricdo e Biologia na
USP-RP, e encontraram que as alunas de Nutrigdo apresentaram uma maior
predisposicao a ON (85,4%) em relacdo as alunas de Biologia (55,3%). Assim, os dados
do atual estudo confirmam que houve melhora na pontuagdo do questionario ORTO-15
por alunos do curso de Nutricdo da USP-RP nos ultimos seis anos. Apesar de nossa
amostra conter estudantes do sexo masculino, nao observamos diferenca na prevaléncia
de ON entre os sexos. Ao analisar esse resultado, acreditamos que a grade curricular e
os professores do curso de Nutrigdo da USP-RP vém se atualizando, aperfeicoando e
transmitindo aos alunos o real conhecimento sobre alimentacdo saudavel e os diversos
aspectos que a compdem, permitindo entendé-la em seu contexto biopsicossocial, ou
seja, que o ato de comer vai além do valor nutricional de um alimento. Uma
alimentacdo sauddvel deve envolver os diversos grupos de alimentos de forma a
proporcionar prazer e reduzir caracteristicas como ansiedade e culpa.

Outro dado observado na atual pesquisa e que confirma o aperfeigoamento da
grade curricular do curso de Nutrigdo na USP-RP ¢ que houve maior risco de
desenvolver ON entre os alunos ingressantes do curso. Isso quer dizer que os alunos do

primeiro e segundo ano apresentaram uma menor pontuagdo no questionario ORTO-15,
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e alunos de anos avangados tiveram um melhor resultado no questionario. Dessa forma,
entende-se que a medida que os alunos avangam no curso e se aprofundam nos estudos
sobre nutri¢do, eles compreendem quao abrangente pode ser uma alimentagdo saudavel
e melhoram sua relagdo com os alimentos. Esse resultado também diverge dos achados
de Lemos et al.’ (2018), pois tal estudo ndo encontrou diferenga nas pontuagdes das
alunas do primeiro e ultimo ano do curso de Nutricdo da USP-RP, sendo que ambas
apresentaram o mesmo risco de desenvolver o distarbio.

E importante lembrar que os primeiros anos do curso de Nutrigio sdo
constituidos por um ciclo basico de disciplinas, que pouco abordam a nutri¢do e que faz
com que o aluno demore a mudar sua visdo simplista sobre o que ¢ uma boa
alimentagdo. Estudos como o de Hughes et al.” (2005) apontam que experiéncias
pessoais com a alimentagdo, como casos de obesidade e transtornos alimentares, podem
ser motivos de escolha da profissdo. Em muitos casos, os alunos ingressantes buscam no
curso de graduagdo formas de controlar e reforgar esse comportamento.

Outro ponto a observar, e relatado por Souza et al.'® (2014), é que existe
atualmente uma supervalorizacdo da imagem corporal e culto a magreza. Diante dessa
questdo, estudantes e profissionais de Nutri¢do e Educagao Fisica, que tém seu trabalho
associado a esses assuntos, sofrem pressdo por parte sociedade para terem uma
aparéncia e estilo de vida condizente com a profissdo, pois isso demonstraria a
competéncia e o profissionalismo dos mesmos. Assim, vao se criando preocupagdes
com a imagem corporal, comportamentos obsessivos e distirbios alimentares nestes
individuos, que irdo trabalhar na educagdo da populagdo sobre estilo de vida saudavel.
Transtornos e/ou distirbios alimentares, como a ON, em profissionais da area da saude
podem comprometer a pratica profissional dos mesmos, ja que podem gerar crengas €
atitudes obsessivas nos pacientes, colocando os mesmos em risco'’.

Quanto a prevaléncia de comportamentos com tendéncia @ ON em outros cursos
universitarios, Malmborg et al."' (2017), avaliaram estudantes divididos entre a area da
saude (exercise science) e a area de humanas (business), na Suécia. Usando um ponto de
corte de 35 pontos para predizer o risco de ON, foi observado que os alunos da area da
saude apresentaram uma frequéncia maior de ON (34,5%) comparado aos alunos da

area de humanas (15,4%). Além disso, houve uma diferenca significativa no risco de
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desenvolvimento de ON entre homens (34,6%) e mulheres (20,6%), independente do
curso analisado''.

De acordo com o estudo de Vital et al.'* (2017), estudantes de Educacgio Fisica
apresentam elevado risco para desenvolvimento de ON, tendo 82,5% dos participantes
com tendéncia a tal comportamento, similar ao presente estudo. Ainda, o maior
percentual foi encontrado nos alunos matriculados no primeiro ano do curso (87,5%).
Quando comparada a incidéncia entre os sexos, foi observado que homens (88%)
apresentaram maior risco que as mulheres (73,3%).

Um estudo similar realizado por Laus et al.’’ (2009), avaliou a percepgdo da
imagem corporal, comportamento alimentar e estado nutricional de estudantes do sexo
feminino, no primeiro ano de graduag¢do de Nutricdo, Educagdo Fisica, Publicidade e
Propaganda, ¢ Administragdo. Foi encontrada uma alta susceptibilidade para TA nos
cursos de Nutricdo (50%) e Educacgao Fisica (24%). Diferente do nosso estudo, ambos
os cursos da area da saude apresentaram pontuagdes significativamente maiores quando
comparados aos cursos de humanas, como Publicidade e Propaganda (13%) e
Administragado (18%).

Percebe-se que nos cursos das areas de ciéncias humanas ha menor prevaléncia
de comportamentos associados 8 ON'""*. Contudo, tal fato difere dos dados encontrados
no presente estudo, no qual aproximadamente 70% dos alunos matriculados nos cursos
de Psicologia e Administragdo também apresentaram comportamentos com tendéncia a
ON. Convém ressaltar que estudantes e profissionais de Psicologia também trabalham
com avaliagdo da imagem corporal e podem sofrer a influéncia da sociedade para a
manuten¢do do corpo perfeito. Como observado por Caram & Lazarine ' (2013), um
quarto dos universitarios avaliados em uma institui¢do privada apresentaram risco de
desenvolvimento de TAs, sendo o curso de Psicologia o segundo com maior prevaléncia
(28%), ap6s os estudantes de Nutrigdo (33%) e acima do curso de Educagdo Fisica
(12%), que ¢ um dos principais grupos de risco. J& no curso de Administragdo, a
explicacdo para a elevada prevaléncia encontrada em nossa pesquisa precisa ser
aprofundada em novos estudos. Moreira et al. '* (2017) observaram que 67,5% dos
alunos do curso de Administracdo mostraram-se insatisfeitos com a imagem corporal.

Possivelmente, a supervalorizagdo da imagem corporal e o culto & magreza ¢ algo que
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tem acometido toda a populagdo de jovens universitarios, independente da area de
atuagdo profissional.

Em relacdo aos fatores de risco associados a ON, no atual estudo apenas no
curso de Nutrigdo foi observada associagao entre o uso de dietas para o controle do peso
e risco para ON. Em 2012, Hyrnik et al.'® estudaram a prevaléncia de comportamentos
associados @ ON e possiveis fatores que contribuem para o surgimento do distirbio em
adolescentes poloneses. A pesquisa observou uma associacdo entre individuos em uso
de qualquer tipo de dieta e a presenca de sintomas de ON. Dentro das motivagdes da
dieta, foi encontrado o desejo para controle ou perda de peso. Essa relagdo também foi
observada por Bo et al.'” (2014), no qual os participantes com distarbios como ON,
dismorfia muscular e/ou TAs faziam uso de algum tipo de dieta.

No presente estudo ndo foi encontrada associacdo entre alteragdes no estado
nutricional e risco para ON, contudo, o estudo de Hyrnik et al.'® (2012) observou que a
presenga de ON foi comum entre individuos com sobrepeso e obesidade, considerando
o ponto de corte no questionario ORTO-15 “33” ou “35”. Os autores descrevem que o
desejo de comer melhor e perder peso pode ser atrativo para pessoas acima do peso e ser
um fator de risco para o desenvolvimento da ON. Essa mesma associagdo foi encontrada
por Penaforte et al.* (2018), em estudantes do curso de Nutri¢do na Universidade do
Triangulo Mineiro (UFTM), no Brasil.

Sabe-se que os TAs mais comuns, como a anorexia € a bulimia nervosa, tem uma
prevaléncia maior no sexo feminino'®. Quanto a ON ndo ha estudos suficientes que
certifiquem esse fato. Diversas pesquisas destacam a prevaléncia de ON em individuos

do sexo masculino 1% 20

, enquanto outras nao encontram associa¢do entre a ON e o
sexo, como no estudo de Bosi et al.?! (2007), que avaliou a prevaléncia de ON em
residentes de Medicina na Turquia. O presente estudo também nao encontrou diferenca
entre os sexos. Esses resultados podem ser devido ao fato de que a caracteristica da ON
¢ ter uma alimentagdo extremamente saudavel no intuito de melhorar ou manter o
estado de satide do corpo. Ou seja, ¢ uma caracteristica que pode ser da importancia
para ambos os sexos € nem sempre esta diretamente associada a perda de peso e/ou

distor¢do da imagem corporal, como nos outros TAs, e que sdo preocupagdes que

frequentemente atingem as mulheres.
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Também ndo foi encontrada associagdo entre a pratica de atividade fisica e o
risco para ON. Apesar desse fato, houve correlagdo negativa entre a pontuagao total do
ORTO-15 com o tempo dedicado a atividade fisica nos cursos de Nutricdo e
Administragdo. Portanto, quanto maior o tempo gasto na pratica de exercicio fisico,
menor a pontuagdo no questionario ORTO-15, evidenciando um comportamento de
risco que precisa ser monitorado. Tal evidéncia também pode ser observada em outros
estudos, como o de Vargas et al.*> (2014), que concluiu que pessoas com menor
pontuagdo no questionario ORTO-15 dedicavam mais tempo para a pratica de exercicio
fisico possivelmente por cultuarem o corpo saudavel e buscarem se aproximar dos
padrdes de beleza expostos pela midia e sociedade. A pratica intensa de atividade fisica
precisa ser monitorada pelos profissionais da saude no intuito de se investigar praticas
associadas a ON.

Por fim, algumas limitagdes do presente estudo precisam ser destacadas, tais
como: I) trata-se de um estudo transversal no qual ndo € possivel fazer inferéncias sobre
relacdo de causalidade entre as variaveis; 1) este estudo foi realizado com estudantes de
uma universidade publica do sudeste do Brasil e, portanto, esses resultados ndo podem
ser generalizados para outras regides do pais ou para estudantes de outros paises e
culturas; IIT) o estado nutricional dos individuos e o tempo dedicado a atividade fisica
foram auto relatados, o que pode levar a subestimagao ou superestimagao dos dados; I1I)
o instrumento ORTO-15 ndo ¢ capaz de diagnosticar a ON e, portanto, ndo € possivel
afirmar que hé alta prevaléncia de ON em estudantes universitarios; além disso, o
ORTO-15 se baseia no autorrelato individual que pode resultar na superestimagdo do
comportamento alimentar ortoréxico, pois um individuo com restrigdo alimentar por
tempo limitado ou que possui uma ideologia alimentar especifica, como os
vegetarianos, pode ser caracterizado como ortoréxico. Portanto, recomenda-se cautela
na interpretacdo dos resultados deste estudo, pois ndo seria adequado considerar que um
fendomeno tdo complexo e pouco compreendido atinja niveis de prevaléncia tdo altos.
Uma limitagcdo importante dos estudos sobre ON ¢ a falta de um método padrao-ouro
para seu diagnoéstico. Estudos futuros, utilizando critérios diagnosticos mais especificos,
aplicados por meio de entrevista clinica, sdo importantes para que se possa identificar a

prevaléncia e os fatores associados a ON. Apesar disso, o possivel desvio do

22



comportamento alimentar identificado no atual estudo merece aprofundamento, tanto

em relacdo a confirmagao do diagnéstico quanto em relagdo aos fatores associados.

6 CONCLUSAO

Ha alta prevaléncia de comportamentos com tendéncia &8 ON em estudantes dos
cursos de Educacdo Fisica, Administracdo e Psicologia, € uma prevaléncia
significativamente menor em estudantes do curso de Nutricdo. Nossos resultados
servem como um alerta quanto a supervalorizacdo da imagem corporal e o culto a
magreza que pode estar acometendo toda a populagdo de jovens universitarios,
independente da area de atuagdo profissional. Nao foi possivel identificar quais fatores
de risco estdo associados ao comportamento ortoréxico nos cursos com maior
prevaléncia.

Por outro lado, parece haver uma maior conscientizagdo dos professores
universitarios sobre a formacdo técnica dos alunos do curso de Nutri¢do. E necessario
que estratégias de prevengdo e controle dos fatores que predispdoem os individuos a

comportamentos alimentares extremos sejam discutidas em todo o ambito universitario.
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