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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo investigar as relagdes entre o consumo
alimentar, estado nutricional e comportamento de risco para Ortorexia Nervosa (ON)
entre estudantes ingressantes do curso de Nutricdo. Trata-se de um estudo
transversal realizado com 49 estudantes, a partir da aplicacdo do Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA), da afericdo da Circunferéncia de Cintura (CC), do peso
e altura para do calculo do indice de Massa Corporal (IMC) e do questionario para
investigacdo da ortorexia (ORTO-15). A frequéncia alimentar foi investigada a partir
de uma lista de alimentos classificados como protetores e de risco para doengas
cronicas nao transmissiveis. A analise estatistica foi realizada pelo software SPSS
13.0, através testes de Kolmogorov-Smirnov, Qui-quadrado, Fisher e correlagcao de
Pearson (p<0,05). Os resultados revelaram uma média de idade de 20,5 anos, com
81,6% em estado de eutrofia sendo apenas 2% com obesidade abdominal. Quanto
ao teste de ortorexia, 85,7% dos participantes apresentaram comportamento de
risco, no entanto, sem associacdo com o estado nutricional, o consumo alimentar e
variaveis demograficas. Houve, ainda, uma correlagdo positiva entre os escores de
alimentos de risco e de protecédo (r=0,444; p=0,009), sugerindo padrao alimentar
disfuncional. Conclui-se, portanto, que os estudantes ingressantes configuram um
grupo vulneravel ao desenvolvimento de atitudes ortoréxicas e apresentam um
padrao de consumo alimentar ainda ndo consolidado, reforcando a necessidade de

intervengdes preventivas e educativas no inicio da formagao académica.

Palavras-chave: comportamento alimentar; consumo alimentar; estado nutricional;
estudantes de nutricdo; ortorexia nervosa.



ABSTRACT

The present study aimed to investigate the relationships between food consumption,
nutritional status and risk behavior for Orthorexia Nervosa (ON) among students
entering the Nutrition program. This is a cross-sectional study conducted with 49
students, based on the application of tools such as the Food Frequency
Questionnaire (FFQ), Body Mass Index (BMI), Waist Circumference (WC), and the
Questionnaire (ORTO-15). Food frequency was assessed using a list of foods
classified as protective and risk factors for chronic non-communicable diseases.The
statistical analysis was performed by the SPSS 13.0 software, through
Kolmogorov-Smirnov, Chi-square, Fisher and Pearson correlation tests (p<0.05). The
results revealed an average age of 20.5 years, with 81.6% in a state of eutrophy and
only 2% with abdominal obesity. As for the orthorexia test, 85.7% of the participants
presented risk behavior; however, this was not associated with nutritional status, food
consumption, or demographic variables. There was also a positive correlation
between risk and protective food scores (r=0.444; p=0.009), suggesting a
dysfunctional dietary pattern. It is concluded, therefore, that incoming students are a
vulnerable group to the development of orthorexic attitudes and have an
unconsolidated food consumption pattern, reinforcing the need for preventive and

educational interventions at the beginning of academic training.

Keywords: eating behavior; food consumption; nutritional status; nutrition students;

orthorexia nervosa.
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1 INTRODUCAO

A alimentacdo € uma necessidade basica do ser humano e esta atrelada a
multiplos aspectos que influenciam a qualidade de vida do individuo. Entende-se por
alimentagdo saudavel aquela que € caracterizada pelo consumo de alimentos
naturais variados e que estéo relacionados com o contexto local e cultural no qual o
individuo estéa inserido, objetivando agregar todos os grupos alimentares que, juntos,
sao capazes de promover saude e prevenir a grande maioria das doencgas
(Organizacao Pan-Americana da Saude, 2019).

A entrada na Universidade representa uma etapa marcada por intensas
mudancgas pessoais, sociais € comportamentais, o que pode refletir diretamente no
comportamento alimentar dos estudantes e repercutir significativamente nos habitos
alimentares e consumo alimentar dos mesmos. Nesse contexto, estudantes de
nutricdo convivem diariamente em um ambiente no qual o foco principal é o cuidado
com a saude e a necessidade de adotar um estilo de vida saudavel e equilibrado.
Sabendo disso, o0 ingresso na graduagao pode funcionar como pontapé inicial para o
desenvolvimento de habitos alimentares mais conscientes, dentro do que é
considerado adequado do ponto de vista nutricional; contudo, também pode gerar
pressdes internas e externas relacionadas a idealizacdo de uma alimentagao
‘perfeita”, fazendo com que esse grupo em especifico seja mais suscetivel e
vulneravel ao desenvolvimento de disturbios alimentares.

Entrando no contexto da rotina de estudantes de nutricdo, embora se espere
que individuos mais bem instruidos fagam melhores escolhas alimentares devido ao
melhor acesso a informacao e estudo recorrente sobre boas praticas alimentares,
registra-se que o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados também
ocorre entre os estudantes de nutricao (Silva et al., 2025), evidenciando a
necessidade de estudos que observem os consumo alimentar desses graduandos, a
fim de analisar e instruir, cada vez mais, a diminuicdo do consumo de alimentos
prejudiciais a saude por parte dos ingressantes na area (Oliveira et al., 2021).

Em contrapartida, foi evidenciado nos ultimos anos o surgimento de um novo
comportamento obsessivo patologico em torno da alimentacdo saudavel,
denominado Ortorexia Nervosa (ON). Esse comportamento é caracterizado pela

preocupagao excessiva com a qualidade dos alimentos, pela adogao de praticas
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alimentares rigidas e por atitudes extremistas relacionadas a alimentagdo saudavel e
a pureza da dieta (Oliveira et al., 2021). Estudos apontam que estudantes da area
de saude, especialmente de Nutricdo, constituem um importante grupo de risco para
desenvolver ou apresentar sinais de comportamento alimentar transtornado, onde o
ingresso no curso pode agravar essa situagdo em razdo do posterior
desenvolvimento de conhecimento técnico sobre alimentagdo que vai permear a
formacao profissional. Segundo Oliveira et al., (2021), para a populacdo em geral, a
prevaléncia média de Ortorexia Nervosa é de 6,9%, e o grupo de alto risco é
composto por profissionais de saude e estudantes da area.

Partindo da hipétese de que ha associacdo entre o padrao de consumo
alimentar e a presengca de comportamentos ortoréxicos entre os estudantes
ingressantes do curso de Nutricdo, pressupde-se que a fase inicial da formagao
académica pode favorecer o desenvolvimento de habitos alimentares mais rigidos e
voltados a busca pela alimentacédo considerada mais saudavel.

Diante do exposto, investigar o consumo alimentar dos estudantes
ingressantes no curso de nutricdo € primordial para compreender o perfil alimentar
desse grupo, a fim de identificar padrdes que possam indicar riscos para o
desenvolvimento da ortorexia. Dessa forma, este estudo busca contribuir para o
entendimento das relagcbes entre consumo alimentar, estado nutricional e os
possiveis tracos de comportamentos ortoréxicos entre estudantes de Nutricao
durante o inicio da formagdo académica, etapa em que o contato com conceitos

técnicos sobre alimentacao e corpo se intensifica e passa a se tornar rotina.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Nutricdo, Alimentacao e a prevencao de Doengas Crénicas nao
transmissiveis (DCNTs)

Segundo o Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (GAPB), a alimentagao
se caracteriza pela ingestdo de nutrientes, caracteristicas do modo de comer e
dimensdes culturais e sociais de praticas alimentares, influenciando de forma direta
na saude e bem-estar dos individuos (Brasil, 2014). Nesse contexto, a ciéncia da
Nutricdo surge a partir do estudo entre os nutrientes presentes nos alimentos e os
efeitos destes no organismo, a fim de promover orientagdes, politicas, agdes e
conhecimento destinados a promogao de saude e a prevencao de doengas, bem
como estimular o consumo de alimentos saudaveis e o ato de nutrir.

Os processos sociais e culturais influenciam de forma expressiva nas
mudancgas ocorridas no padrado alimentar e no estilo de vida da populacao, refletindo
no aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e diminui¢gao de alimentos in
natura e minimamente processados, favorecendo o desenvolvimento de sobrepeso,
obesidade e DCNTs como diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares e
problemas emocionais (Barbosa et al., 2020). Um estudo de revisdo sobre DCNTs e
seus fatores de risco, destacou que a populagdo estudada, bem como grande
parcela da populagcdo brasileira, apresenta elevada prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em decorréncia de habitos alimentares n&o saudaveis (Carvalho et al.,
2023), fortalecendo ainda mais essa associacéo.

Diante desse cenario, sabe-se que a promocgdo de habitos alimentares
saudaveis € uma estratégia necessaria para reduzir os riscos de DCNTs (Brasil,
2014). Sabendo que a alimentagcdo € um dos principais fatores que interferem na
promoc¢ao de saude, € importante que os individuos adquiram conhecimento sobre
0s prejuizos do alto consumo de alimentos considerados de risco, ou seja, aqueles
com elevados percentuais de sal, agucar e gordura, para que tenham a autonomia
de priorizar uma alimentacdo cada vez mais baseadas em alimentos in natura que
desempenham papel protetor (Sampaio; Mendes; Gois, 2022).

Entretanto, mudar comportamento é algo que ocorre de forma gradual,
influenciado por fatores sociais, culturais, emocionais e ambientais, através de
conhecimento e contextos vivenciados (Alvarenga et al., 2019). Essa dindmica fica

cada vez mais evidente entre grupos especificos, como estudantes universitarios da
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area da saude e, em maior prevaléncia, em estudantes de Nutricdo. Por estarem em
constante contato com informagdes acerca de uma boa alimentacdo e a importancia
de promové-la para si e para os outros, esses estudantes tendem a apresentar
maior preocupag¢ao com a qualidade da dieta e uma maior busca por praticas
preventivas relacionadas as DCNTs (Sampaio; Mendes; Gois, 2022).

Em contrapartida, os estudantes também podem estar mais suscetiveis a
desenvolver comportamentos alimentares de risco diante de pressdes, sejam elas
sociais ou académicas. Estudos mostram que ha, entre universitarios, um consumo
inadequado de alimentos (Lira et al., 2020), enfatizando que nem sempre o que se
aprende na teoria é colocado em pratica quando se trata de comportamento
alimentar e consumo.

Compreender sobre alimentacao e os padrdes de consumo dos estudantes de
Nutricdo € essencial para avaliar e analisar como os futuros profissionais irdo
conduzir a sua propria relagdo com a comida a partir do conhecimento e influéncias

adquiridos ao longo da graduacao.

2.2 Comportamento alimentar e ambiente universitario

Padrao alimentar é caracterizado por um grupo de alimentos frequentemente
consumidos por uma pessoa ou populagdo e pode servir como instrumento para
avaliar e analisar a dieta, o consumo alimentar e o comportamento alimentar dos
individuos (Sampaio et al., 2022). Comportamento alimentar, por sua vez, é
entendido como o conjunto de escolhas, percepgdes, experiéncias e emogdes
relacionadas ao ato de comer, sendo algo dinamico e nao determinado apenas por
conhecimento nutricional (Alvarenga et al., 2019). Nesse sentido, o comportamento
alimentar se transforma ao longo do tempo através dos processos de aprendizagem,
conhecimento, contextos de vida e influéncias sociais. Nesse contexto, o ambiente
universitario representa um espaco importante para formagao e consolidagao desses
comportamentos, sendo capaz de favorecer ao estudante tanto praticas saudaveis
quanto atitudes rigidas ou disfuncionais (Sinigaglia; Silva; Alves, 2024).

O ingresso na universidade representa uma fase de grandes mudangas frente
aos novos desafios sociais e pode impactar de forma significativa na qualidade
alimentar dos estudantes (Barbosa et al., 2020). Comportamentos inadequados e
irregulares estao presentes, cada vez mais, em estudantes universitarios da area de

saude e profissionais que trabalham com a imagem corporal (Sampaio et al., 2022).
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Sao fatores que favorecem praticas inadequadas quanto as escolhas alimentares
durante esse periodo: jornadas extensas, estresse, falta de tempo para preparar
refeicdes e uma maior exposigcao a alimentos prontos (E Silva et al., 2021).

No caso dos estudantes de Nutricdo, ha uma maior exposicdo a conteudos
sobre alimentacdo, nutricdo e fisiologia humana, o que pode motivar uma presséo
adicional a fim de manter habitos considerados “exemplares” do ponto de vista
profissional. Apesar desse amplo acesso a informagao nutricional, pesquisas
mostram que esses conhecimentos nem sempre refletem em praticas alimentares
coerentes, demonstrando mais uma vez as inconsisténcias entre teoria e pratica
quando o assunto € comportamento (Oliveira et al., 2021). Segundo Sampaio et al.,
(2022) ha modificagbes nos padrbes dietéticos e nutricionais apds o ingresso na
faculdade de Nutricdo, impactando negativamente no estilo de vida e
comportamento alimentar dos futuros profissionais, podendo caracterizar risco para
disturbios alimentares ou comportamentos alimentares transtornados, tornando o
grupo em questao cada vez mais suscetivel.

A partir de um estudo da populagdo de um modo geral em relagdo ao seu
comportamento alimentar, observou-se que o0 grupo mais vulneravel a
comportamentos de risco a saude sdo os estudantes universitarios, a partir da
pratica de condutas negativas a saude como por exemplo o ato de fumar; o
consumo de bebidas alcodlicas em excesso; uso de drogas ilicitas e adogao de
praticas alimentares inapropriadas. (Barbosa et al., 2020).

Segundo uma pesquisa realizada por Barbosa et al., (2020) a respeito de
praticas alimentares de estudantes universitarios da area de saude, de acordo com
as recomendagoes do GAPB, pbéde ser observado o consumo de refrigerantes,
sucos industrializados e guloseimas, além do habito de substituir algumas refeicdes
principais por salgados, pizza e hamburguer. Essas praticas alimentares acabam
sendo contrarias as recomendacgdes preconizadas pelo Guia Alimentar para uma
alimentagao saudavel e reafirmam a necessidade de reverter o contexto alimentar
entre os estudantes universitarios.

O ambiente universitario se torna, portanto, um local de relevancia para se
avaliar e observar comportamento, consumo alimentar e risco de desenvolvimento

de transtornos alimentares em estudantes (Almoraie et al., 2024).
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2.3 Ortorexia Nervosa e prevaléncia em estudantes de Nutricao

A ortorexia nervosa (ON) vem sendo apresentada na literatura como uma
alteracdo do comportamento alimentar, do tipo obsessivo-patologico, que se
caracteriza pela preocupagao excessiva com a pureza e a qualidade dos alimentos e
da dieta. O termo “ortorexia” significa “alimentagdo correta” e é derivado do grego
“orthos”, que significa “correto”, e “orexis”, que significa apetite (Coelho et al., 2016)
e foi introduzido em 1997 pelo Dr. Steven Bratman através da observacédo do seu
préprio padrao alimentar e de analises clinicas de padrdes excessivamente rigidos.
(Takeda, 2023).

Por ser um tipo de transtorno alimentar consideravelmente novo e
relativamente negligenciado pela comunidade cientifica (Camillo, 2022), a ON ainda
nao é reconhecida oficialmente pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DMS-5) nem pela Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11) da
OMS. E importante destacar que a restricdo alimentar na ON difere das restricdes
presentes em outros transtornos alimentares como, por exemplo, na Anorexia
Nervosa, onde a restricdo se fundamenta através do medo de ganhar peso (Oliveira
et al., 2021).

Na ON, ha um fixacdo nao so6 referente a qualidade do alimento, mas as
técnicas utilizadas para o preparo dos mesmos, bem como a exclusao completa e
rigorosa de alimentos altamente processados ou com presenca de aditivos
alimentares especificos que ndo atendam aos seus proprios critérios nutricionais
(Styk et al., 2024). Além disso, ha uma busca compulsiva por alimentos “puros” e
isentos de ingredientes considerados nocivos, bem como uma tendéncia evitativa de
alimentos que contenham acgucar, adogantes, corantes, conservantes e metodos de
cocgdo que julgam inadequados. Esse padrdao de consumo é responsavel por
desenvolver, cada vez mais, rotinas rigidas e regras alimentares inflexiveis, gerando
prejuizos emocionais e impactos sociais significativos (Gortat; Samardakiewicz;
Perzynhski, 2021).

Esse tipo de comportamento alimentar evitativo e restritivo € fator propicio
para desenvolvimento de disturbios emocionais, prejudicando a saude do individuo
do ponto de vista psicolégico e evoluindo para um comportamento disfuncional,
capaz de comprometer tanto o estado nutricional quanto a saude mental do
individuo com ortorexia (Styk et al, 2024). A respeito das consequéncias

nutricionais, a constancia desses padrbes alimentares pode acarretar condicoes
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como; anemia, hipovitaminoses e desnutricdo. Acerca dos aspectos
psicopatoldgicos, a literatura refere manifestagcdo de sintomas de depressao e
ansiedade (Jerez F. et al., 2015).

Dentro do contexto universitario, a ON tem ganhado destaque entre os
estudantes da area de saude e, principalmente, aqueles do curso de Nutricdo.
Segundo Oliveira et al., (2021), estudos apontaram prevaléncia elevada (94,69%)
para risco de ortorexia entre esses estudantes, o que pode estar relacionado ao
constante contato com conteudos sobre alimentacdo, saude e composigao corporal,
além da pressao pela necessidade de representar através do seu proprio corpo e
habitos, os conhecimentos adquiridos ao longo da graduagao.

O fato de constantemente estarem em contato com informagdes e orientacdes
sobre alimentagdo e nutricdo destaca que esses académicos possuem habitos
alimentares mais saudaveis quando comparados a estudantes de outras areas, mas
isso acaba por favorecer a ideia de responsabilidade acerca das suas escolhas
alimentares, podendo levar, assim, a um comportamento obsessivo. Ou seja, o
conhecimento e o estudo acerca da ciéncia da Nutricdo pode estar associado ao
desenvolvimento de caracteristicas ortoréxicas em estudantes da area, tornando-os
assim um grupo de risco para a ON (Oliveira et al., 2021).

De modo geral, hda uma diferengca ténue entre a preocupacgao alimentar
saudavel e a patoldgica, e a ON entra em cena justamente quando o comer bem vira
uma obsessao mental. Ou seja, o comportamento alimentar saudavel existe, mas

pode se distorcer ao ponto de se tornar patoldgico (Takeda, 2023).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Avaliar o consumo alimentar, o estado nutricional e o risco de ON entre
estudantes ingressantes do curso de Nutricdo da Universidade Federal de

Pernambuco (UFPE) em Recife.

3.2 Objetivos especificos
e Aferir as medidas de peso, altura e circunferéncia de cintura;
e Avaliar o consumo de alimentos de risco e protecao cardiovascular;
e Investigar a presenga de comportamento ortoréxico entre os estudantes;
e Analisar associacbes entre o consumo alimentar e o0s escores de
comportamento ortoréxico;
e Investigar associagcdes entre o estado nutricional, ortorexia nervosa e

consumo alimentar.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo
Estudo transversal, observacional, analitico e quantitativo, que foi conduzido
durante o periodo de Abril de 2024 a Maio de 2024.

4.2 Local de estudo
A pesquisa foi realizada no Departamento de Nutricdo da Universidade

Federal de Pernambuco, campus Recife, Centro de Ciéncias da Saude.

4.3 Amostra de participantes

A populagédo do estudo foi constituida por estudantes ingressantes no curso
de Nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), campus Recife,
matriculados entre o 1° e 2° periodo da graduacgao. A selegéao foi realizada de forma
aleatoria, incluindo todos os alunos que aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na pesquisa todos os estudantes que desejaram participar da
pesquisa de forma voluntaria e mediante assinatura do TCLE, com idade acima de
18 anos, regularmente matriculados no 1° e 2° periodo do curso de Nutricdo da
UFPE. Foram excluidos da pesquisa individuos com diagnostico prévio de condi¢des
que demandavam tratamento dietoterapico especifico em andamento (alergias

alimentares ou qualquer outra condigdo com orientacéo dietética especifica).

4.5 Consideragoes éticas

A pesquisa foi aprovada (ANEXO A) pelo Comité de Etica em Pesquisas
envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) e liberada para a coleta de dados de
acordo com a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sob protocolo
CAAE n° 71586823.1.0000.5208.
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4.6 Instrumentos de coleta de dados

4.6.1 Avaliagdao do comportamento ortoréxico

Para avaliar o risco de comportamento ortoréxico foi utilizado o questionario
ORTO-15 (ANEXO B), adaptado culturalmente para o contexto brasileiro. O
instrumento é composto por quinze questbes, com quatro opcdes de respostas:
“sempre”, “muitas vezes”, “as vezes” e “nunca”, buscando assim identificar possiveis
atitudes obsessivas do individuo no momento de escolher, comprar, preparar e/ou
consumir os seus alimentos (Lorenzon; Minossi; Pegolo, 2020).

Sao atribuidos pesos para cada pergunta, sendo ao comportamento
relacionado a ortorexia atribuido o peso 1 e ao comportamento mais saudavel o
peso 4. Sua pontuagao varia entre 15 e 60 pontos, sendo utilizado como ponto de
corte para estudos populacionais a pontuacado (<40), onde o teste apresenta

sensibilidade de 100% e especificidade de 73,6% (Lorenzon; Minossi; Pegolo, 2020).

4.6.2 Avaliacao do consumo alimentar

Foi aplicado, uma unica vez, o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)
(ANEXO C), validado em estudos epidemiologicos (Slater et al., 2003), contendo
grupos de alimentos e frequéncia habitual do consumo, a fim de caracterizar o perfil
e consumo alimentar dos estudantes no periodo inicial de ingresso na universidade.

O QFA foi estruturado para avaliar o consumo de alimentos de protecao e
risco para DCNTs, que possibilitou ao entrevistado sete opg¢des de resposta: nunca,
menos de uma vez ao més, uma a trés vezes por més, uma vez por semana, duas a
quatro vezes por semana, uma vez ao dia, duas ou mais vezes ao dia. Para este
estudo foram avaliados subgrupos de alimentos ou preparagdes, e o QFA utilizado
foi adaptado a partir de instrumentos aplicados em estudos nacionais similares
(Slater et al., 2003). Para que a frequéncia de consumo de cada alimento fosse
tratada como uma variavel quantitativa, foi atribuido um peso (Quadro 1), e a
metodologia de escores utilizada para andlise do QFA foi a proposta por Fornés et
al. (2002).

A proposta adota como referéncia o consumo diario equivalente a 30 dias do
més (consumo mensal), sendo atribuido um peso para cada categoria de frequéncia.
O consumo de “duas ou mais vezes ao dia” do item alimentar corresponde ao valor

de peso maximo (peso 2) e a resposta “nunca’ e “menos de 1 vez por més”
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representam o menor peso (peso 0). Os pesos das demais frequéncias de consumo
foram obtidos de acordo com a seguinte equagao: Peso = (3—10) X (n).

Sendo (n) o numero de dias em que o alimento foi consumido no més pelo
individuo avaliado. Quando (n) referiu-se ao consumo semanal, foi convertido o
namero a frequéncia mensal, multiplicando-o por 4, considerando que o més
apresenta 4 semanas. Para cada alimento consumido pelo participante foi atribuido

um escore de frequéncia de consumo (Quadro 1).

Quadro 1. Pesos dos escores de frequéncia de consumo.

Escores de Nunca ou 1x/semana 2 a 4x/semana 1x/dia ou 2ou
frequéncia 1x/més ou 4x/més ou 12x/més 30x/més +x/dia
Peso 0 0,13 0,4 1 2

Fonte: Fornés et al. (2002)

Para analise do consumo alimentar, foi elaborado, a partir do QFA, um quadro
especifico contendo uma selecdo de alimentos classificados como alimentos
considerados de protecéo e de risco para o desenvolvimento de DCNTs. A selegao
foi realizada com base em critérios nutricionais presentes na literatura, considerando
alimentos que sao cardioprotetores, bem como alimentos que aumentam risco para
DCNTs, pelo elevado teor de gorduras saturadas, acgucares, sodio e
processamentos. A escolha dos alimentos também considerou aspectos
relacionados ao comportamento de risco ortoréxico, classificando alimentos que
individuos com esse perfil tendem a priorizar ou evitar.

Apds o calculo do peso da frequéncia de cada item, os alimentos analisados
foram inseridos em dois grupos: o Grupo | composto por alimentos considerados

protetores e o Grupo Il composto pelos alimentos considerados de risco (Quadro 2).

Quadro 2. Classificagcao dos grupos de alimentos de protecao e de risco para
analise do consumo alimentar.

Grupo | - Alimentos protetores Grupo Il - Alimentos de risco
Feijdes Mortadela/presunto

Salada crua Linguica/salsicha

Salada cozida Creme de leite
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Banana Acucar/Balas/Doces

Maga Manjar/Doces/Sorvetes
Laranja Bolacha/biscoito

Uva Bolo

Abacaxi Oleo/Margarina/Manteiga
Mamao Maionese

Agua de coco Refrigerante/Refrigerante light
Aveia Suco artificial

Macaxeira Salgadinho de bar

Inhame Coxinha/empada

Azeite Pizza/Sanduiche/Fast food

Fonte: Alimentos classificados pela autora

4.6.3 Avaliagdao Antropométrica - IMC e CC

Para avaliar o estado nutricional do grupo em estudo foi utilizado o indice de
Massa Corporal (IMC) definido pela formula IMC = Peso (Kg)/Altura (m)?, que foi
classificado segundo os critérios da Organizacao Mundial de Saude (OMS), com os
valores de referéncia ilustrados no Quadro 3. Para a tomada das medidas
antropométricas, o peso dos participantes foi determinado em balanca eletrénica
com capacidade para 150kg e a altura através do estadibmetro. Para aferir o peso, o
individuo foi colocado no centro do equipamento, descalgo, com os pés juntos, corpo
ereto e bragos estendidos ao longo do tronco. Para a aferigdo da altura, o individuo
precisou permanecer em posigcao ereta, costas em posigao ereta, bracos estendidos
ao lado do corpo e os calcanhares juntos. Ainda como instrumento de analise do
estado nutricional, a Circunferéncia da Cintura (CC) foi utilizada, segundo os pontos
de corte descritos no (Quadro 4), por ser um método que permite avaliar a
distribuicdo central de gordura corporal e ter associagdo com complicagdes
metabdlicas e riscos cardiovasculares em adolescentes e adultos (Staudt; Mattos,
2011).



Quadro 3. Classificagao do IMC.
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IMC Classificagao
<18,5 kg/m? Abaixo do peso
18,5 a 24,9 kg/m? Eutrofia

25 a 29,9 kg/m? Sobrepeso

30 a 34,9 kg/m? Obesidade Grau |

35 a 39,9 kg/m?

Obesidade Grau Il

> 40 kg/m?

Obesidade Grau Il

Fonte: OMS.

Quadro 4. Ponto de corte da CC para riscos cardiovasculares.

Sexo Risco aumentado Risco muito elevado
Mulheres >80 cm > 88 cm
Homens >94 cm >102 cm

Fonte: OMS.

4.7 Processamento e analise dos dados

Os dados foram analisados a partir da tabulacdo em planilhas. Para as
estatisticas, foram realizadas anélises descritivas (médias, frequéncias de consumo,
desvio padrao) e analiticas. A construgdo do banco de dados e a analise estatistica
foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov
para avaliar a normalidade da distribuicAdo das variaveis continuas e todas
apresentaram distribuicdo Gaussiana. Os dados de frequéncia foram descritos na
forma de percentual e as variaveis quantitativas foram apresentadas através de
medidas de tendéncia central e de disperséao.

O estudo comparativo do perfil antropométrico, das caracteristicas
demograficas e do consumo alimentar entre os estudantes segundo os tercis da
ortorexia foram realizados pelo teste do Qui-quadrado ou teste de Fisher. Para
analise da correlagdo entre os valores do somatoério da ortorexia e as variaveis
demograficas, antropométricas e do consumo alimentar, foi utilizado o teste de
correlagcdo de Pearson. Na validagao das associagbes investigadas foi adotado o

valor de p<0,05.
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5 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 49 estudantes, sendo
predominantemente 77,6% (n=38) do sexo feminino. A média de idade da amostra
foi de 20,5 anos (DP £ 2,9 anos), sendo 41,3% (n=19) adolescentes. No que se
refere ao estado nutricional, a maior parte da amostra se encontrava em eutrofia,
enquanto 18,4% apresentaram excesso de peso através do IMC e 2,6%

apresentaram obesidade abdominal, de acordo com a CC (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas dos estudantes
de Nutrigcao, 2024 (n = 49)

Variavel N %
Sexo

Feminino 38 77,6
Masculino 11 22,4

Excesso de peso pelo IMC

Sim (IMC > 25kg/m?) 9 18,4

N&o (IMC < 25kg/m?) 40 81,6

Obesidade abdominal pela CC

Siml (CC = 80cm mulheres e 294 homens ) 1 2,6

N&o (CC< 80cm mulheres e <94 homens ) 48 97,4

Risco para ortorexia

Sim (ORTO-15 somatdrio < 40) 42 85,7

Nao (ORTO-15 somatorio > 40) 7 14,3

IMC= indice de massa corporal; CC=circunferéncia da cintura

Como apenas 7 estudantes ndo apresentaram ortorexia (14,3%), para as
analises posteriores essa variavel foi dicotomizada em tercis; (< terceiro tercil,
caracterizando o risco) e (> terceiro tercil, sem risco de ortorexia), sendo o primeiro

tercil equivalente a 32,00 e o terceiro tercil com valor de 36,00.
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Nas analises de associacdo entre os valores de ortorexia estratificados em
tercis (< terceiro tercil e > terceiro tercil) e os parametros antropométricos IMC (p =
0,924) e CC (p=0,465) nédo foram encontrados resultados significativos, conforme
observado nas tabelas 2 e 3, respectivamente, indicando que, nessa amostra, o

risco de ortorexia ndo se associou com o perfil antropométrico.

Tabela 2. Associacdo entre o indice de Massa Corporal (IMC) e o risco de

Ortorexia em Estudantes de Nutricao, 2024

IMC ORTO TOTAL
< terceiro tercil > terceiro tercil
N (%) N (%)
Sem excesso de peso 26 (81,3%) 14 (82,4%) 40 (81,6%)
Com excesso de peso 6 (18,8%) 3(17,6%) 9 (18,4%)
Total 32 17 49

Teste: Qui-quadrado p=0,924. (Com risco: < terceiro tercil; Sem risco: > terceiro tercil)

Tabela 3. Associagdo entre o indice de Circunferéncia da Cintura (CC) e o risco
de Ortorexia em Estudantes de Nutricdo, 2024

cC ORTO TOTAL
< terceiro tercil > terceiro tercil
N (%) N (%)
Sem excesso de peso 24 (96,0%) 13 (100,0%) 37 (97,4%)
Com excesso de peso 1(4,0%) 0 (0,0%) 1(2,6%)
Total 25 13 38

Teste: Qui-quadrado p=0,465. (Com risco: < terceiro tercil; Sem risco: > terceiro tercil)

Também né&o foram evidenciadas associagbes estatisticamente significativas
entre as variaveis demograficas e antropométricas com os valores de ortorexia
dicotomizados em tercis.

Os escores de frequéncia de consumo alimentar, em virtude de se tratar de
variaveis em escala ordinal, foram descritos sob a forma de mediana e intervalo
interquartilico (1Q). Pela auséncia de pontos de corte dessa variavel, também foi
dicotomizada utilizando a mesma estratificacao utilizada no teste de ortorexia. Ou

seja, os escores de alimentos de protecado e de risco também foram divididos em
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tercis, uma vez que nido ha ponto de corte para essa variavel. Houve apenas uma
tendéncia para os estudantes sem risco de ortorexia consumirem mais alimentos
protetores (Tabela 4) sem nenhuma associagdo com o consumo de alimentos de
risco indicando que os estudantes comem indiscriminadamente alimentos protetores
e de risco, sem muita rigidez, conforme ilustrado nas tabelas 4 e 5. O teste de Fisher
mostrou que, nessa amostra, o0 risco ortoréxico nido esta relacionado ao

comportamento alimentar rigido.

Tabela 4. Associacao entre o consumo de alimentos protetores e o risco de

Ortorexia em Estudantes de Nutrigdo, 2025

Consumo de alimentos ORTO TOTAL
protetores
< terceiro tercil > terceiro tercil
N (%) N (%)
< terceiro tercil 10 (47,6%) 2 (14,3%) 12 (34,3%)
> terceiro tercil 11 (52,4%) 12 (85,7%) 23 (65,7%)
Total 21 14 35

Teste de Fisher p=0,070. (Com risco: < terceiro tercil; Sem risco: > terceiro tercil).

Tabela 5. Associagao entre o consumo de alimentos de risco e o risco de

Ortorexia em Estudantes de Nutricao, 2025

Consumo de alimentos ORTO TOTAL
de risco
< terceiro tercil > terceiro tercil
N (%) N (%)
< terceiro tercil 4 (20,0%) 0 (0,0%) 4 (11,8%)
> terceiro tercil 16 (80,0%) 14 (100,0%) 30 (88,2%)
Total 20 14 34

Teste de Fisher p=0,126. (Com risco: < terceiro tercil; Sem risco: > terceiro tercil).

A Tabela 6 representa a analise de correlagao (Coeficiente de Pearson) entre
os valores do somatoério da ortorexia e as variaveis demograficas, antropométricas e
do consumo alimentar. A analise da relacédo entre o risco ortoréxico e os escores do
QFA demonstrou correlagdo negativa fraca e estatisticamente significativa entre a
pontuacdo do ORTO-15 e os escores de consumo de alimentos de risco (r=-0,409;

p=0,016) e de protegao (r=-0,374; p=0,027). Esses achados indicam que maiores



29

escores de risco ortoréxicos se associaram a menores escores de consumo de
alimentos tanto de risco quanto de protecéo, ou seja, ndo ha uma preocupagao com

a alimentagao saudavel.

Tabela 6. Coeficiente de correlagiao de Pearson (r*) entre os valores do
somatério da ortorexia e as variaveis demograficas, antropométricas e do

consumo alimentar, em universitarios (n=49), Recife 2024

Somatorio da Ortorexia

r p
Idade -0,142 0,346
indice de Massa Corporal (IMC) 0,052 0,722
Circunferéncia da cintura (CC) -0,200 0,168
Escore de alimentos de risco -0,409 0,016
Escore de alimentos de protec¢ao -0,374 0,027

Quando os valores do consumo alimentar foram estratificados em tercis da
pontuacdo do ORTO-15, foi observado que estudantes com riscos para ON
apresentaram menor escores de alimentos de protecdo, sugerindo que os tragos
ortoréxicos do publico estudado podem estar mais relacionado a atitudes pessoais
de rigidez acerca do seu proprio conhecimento, do que aos seus padrdoes de
consumo alimentar. Ou seja, esse comportamento ortoréxico ainda nao se reflete em
padrdes alimentares rigidos e ndo estdo associados ao consumo.

Por fim, ndo foram evidenciadas associagdes significativas entre as variaveis
demograficas, antropométricas e do consumo alimentar (Tabela 7), sugerindo que o
padrao alimentar relatado através do QFA por parte dos estudantes, ndo esta

relacionado ao perfil nutricional dos mesmos.

Tabela 7. Coeficiente de correlagao de Pearson (r*) entre as variaveis
demograficas, antropométricas e do consumo alimentar, em universitarios
(n=49), Recife 2024

Escore Escore Alimentos de
Alimentos de Risco Protecéo
rr P rr P
Idade -0,031 0,869 -0,188 0,302
indice de Massa Corporal (IMC) -0,102 0,566 0,090 0,882

Circunferéncia da cintura (CC) 0,036 0,839 0,076 0,666
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Contudo, foi encontrada uma correlacdo positiva e estatisticamente
significativa (r = 0,444; p = 0,009) entre os escores de consumo de alimentos de
risco e de protecado (Grafico 1). Ou seja, a medida em que se aumenta o consumo
de alimentos de protegao, também aumenta o consumo de alimentos de risco, e

vice-versa, sugerindo um padr&o alimentar disfuncional.

Grafico 1. Correlagado de Pearson entre os escores de alimentos de risco e de

protecao em universitarios (n=49), Recife 2024
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6 DISCUSSAO

A avaliacdo do estado nutricional e consumo alimentar de estudantes
universitarios tem ganhado cada vez mais relevancia na comunidade académica e
cientifica. A respeito do estado nutricional dos participantes do presente estudo,
apesar da maioria da amostra estar enquadrada na classificacdo de eutrofia,
observou-se um percentual expressivo de estudantes com excesso de peso (18,7%).

No contexto deste estudo, a aplicacdo do IMC possibilitou uma avaliagcao
geral do estado nutricional dos estudantes ingressantes, permitindo identificar
predominio de eutrofia nessa populacdo que compartiiha de caracteristicas
semelhantes de idade, rotina e ambiente académico. Além disso, contribuiu para
complementar a analise dos demais indicadores aplicados, promovendo uma melhor
interpretacao dos resultados obtidos.

Por se tratar de um método simples, pratico, de baixo custo e de facil
aplicagcao, o IMC é importante em estudos epidemiolégicos, mas pode apresentar
algumas limitagbes a respeito do estado nutricional de individuos com excesso de
massa magra, fazendo com que a avaliagdo de forma isolada ndo seja tdo efetiva
para acompanhamento individualizado (Nakashima; Munhoz; Anjos, 2020).

Compreendendo que o IMC n&o € um bom indicador da composi¢ao corporal,
foi utilizada a medida da CC para complementar a detecgao de adiposidade central.
A CC, por sua vez, reforgou um percentual muito baixo a respeito da gordura
abdominal, identificando que os individuos com excesso de peso podem nao estar
necessariamente em risco metabalico.

Em estudos com metodologia e instrumentos de avaliagdo semelhantes, foi
possivel observar correspondéncias entre os nossos achados, apresentando
prevaléncia de eutrofia e baixa obesidade abdominal mesmo com a presenca de
padrdao alimentar disfuncional (Silva et al. 2021). Esse perfil antropométrico é
consistente com alguns estudos observados na literatura envolvendo universitarios
de Nutricdo, como é o caso de uma pesquisa realizada por Sampaio; Mendes; Gois
(2022), onde a maioria dos participantes (53,3%) apresentou peso normal de acordo
com o IMC.

Contudo, pesquisas que avaliaram apenas o perfil antropométrico de
estudantes de Nutricdo reforcam ainda que o IMC e a CC sao indicadores limitados

para captar nuances de comportamento alimentar, especialmente atrelada a
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ortorexia, cuja expressdao € mais qualitativa e cognitiva do que quantitativa
(Penaforte et al., 2018). Esses estudos se convergem quando apontam que
individuos com tragos ortoréxicos frequentemente mantém um estado nutricional
eutréfico (Oliveira et al., 2021), pois as restrigdes normalmente se baseiam em
exclusdes e escolhas especificas, e ndo necessariamente objetivando um déficit ou
superavit calérico continuo (Styk et al., 2024).

Estudos sugerem que os efeitos antropométricos de dietas restritivas ou
desestruturadas, por vezes, se manifestam com alteracbes metabdlica em casos de
exposi¢coes prolongadas (Sampaio et al., 2022), podendo refletir em estados de
desnutricdo, anemia ou hipovitaminoses, segundo Oliveira et al., (2021). Dessa
forma, o padrdao antropométrico da amostra é coerente com pesquisas anteriores
envolvendo estudantes da saude, onde a associagao entre o consumo disfuncional e
alteracbes antropométricas ainda ndo sao detectaveis.

A analise do consumo alimentar dos estudantes do presente estudo revelou
um padrédo que nao se caracteriza por escolhas predominantemente saudaveis, nem
por um consumo unicamente inadequado, mas sim por um perfil alimentar pouco
estruturado e marcado por uma relacédo diretamente proporcional entre alimentos de
protecdo e alimentos de risco. Esse padrdao € observado a partir da correlagao
positiva e estatisticamente significativa entre os escores de alimentos de protecéo e
de risco (r=0,444; p=0,009), apontando que, a medida que aumenta o consumo de
alimentos considerados saudaveis, também aumenta o consumo de alimentos
considerados de risco. Isso sugere, portanto, um padrao alimentar desorganizado e
sem estrutura, ou seja, sem orientagao nutricional clara.

Esse tipo de padrao ja foi descrito em um estudo realizado em 2019 com
universitarios ingressantes da area da saude da Universidade Federal de Ouro
Preto. Estudantes no inicio da vida académica apresentaram uma alimentacao
caracterizada pela alternancia entre refeicées rapidas ricas em ultraprocessados,
associadas a tentativas esporadicas de incorporar alimentos saudaveis na rotina,
refletindo assim em um padrdo inconsistente e fragmentado (Barbosa et al., 2020).
Da mesma forma, o estudo de Sinigaglia; Silva e Alves (2024), demonstrou em suas
discussbes que estudantes de saude recém ingressados no meio académico
apresentam comportamento alimentar instavel, marcados por escolhas divergentes
das diretrizes do GAPB.
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Uma pesquisa do tipo transversal realizada com estudantes de Nutricdo da
UFPE (E Silva et al., 2021) avaliou 131 universitarios e observou padrdes
alimentares semelhantes ao presente estudo. Foi revelado um padrao alimentar com
presenca simultdnea de alimentos protetores e de risco, reforcando esse padrao
alimentar ambiguo, onde escolhas saudaveis ndo excluem necessariamente
alimentos ultraprocessados. Também observaram correlagdes inesperadas, como
por exemplo o menor consumo de carboidratos simples entre mulheres com maior
IMC, podendo ser interpretado como possivel reflexo de tentativas de controle
alimentar.

A comparacao entre esses dois estudos pode reforgar que, mesmo em cursos
da area da saude, a alimentacdo nao necessariamente se torna linear e coerente
com o conhecimento adquirido, mas sim movida por algumas compensagdes e
escolhas divergentes que refletem um padréo de consumo alimentar desordenado. A
literatura aponta que esse padrao misto pode decorrer da fase de transicéo
vivenciada pelos ingressantes. Segundo Takeda (2023), o comportamento alimentar
de estudantes tende a oscilar entre momentos de maior controle e momentos de
conveniéncia ou impulsividade, criando justamente esse perfil que pode ser
interpretado como desorganizado, revelando uma imaturidade alimentar.

No presente estudo ndo houve associagao entre os escores do QFA e
variaveis sociodemograficas e antropométricas, o que também se alinha ao
observado em outros estudos. Barbosa et al., (2020) aponta que o padrao alimentar
inadequado também independe da idade ou estado nutricional. Isso reflete no fato
de que essas escolhas decorrem das vulnerabilidades compartilhadas em comum a
respeito do contexto do publico estudado, se sobrepondo as caracteristicas
individuais.

De modo geral, o consumo alimentar encontrado a partir da analise do QFA
deste estudo reforgca padrdes alimentares pouco estruturados e influenciados por
questdes emocionais e ambientais. Isso revela, portanto, que o inicio da graduagao
reflete ainda uma distancia a respeito de um padrao alimentar preferencialmente
protetor e alinhado a recomendacdes nutricionais consistentes, sustentando a
interpretacédo de que o conhecimento tedrico ndo se traduz automaticamente em
escolhas alimentares adequadas, visto que os alunos nao trazem um perfil de

preocupacao.



34

Considerado o mais pratico e informativo método de avaliagdo de ingestao
alimentar, o QFA é utilizado em estudos epidemiolégicos por permitir a analise da
frequéncia e da variedade do consumo de diferentes grupos alimentares,
possibilitando que a dieta seja avaliada por um longo periodo de tempo, priorizando
o tempo de exposi¢cdo a determinados alimentos em detrimento do consumo de
alimentos ou nutrientes em dias especificos. Esse instrumento também permite a
estratificacdo dos resultados para a analise de tendéncias de risco, grau de
exposigcao e diferengas entre os niveis extremos de ingestado (Ataide-Silva et al,.
2020). Entre as vantagens desse instrumento, tem-se a rapidez da aplicagdo e a
eficiéncia na pratica para identificar o consumo habitual de alimentos, tornando-o
assim um meétodo valido para a avaliacdo dos habitos envolvidos na rotina alimentar
da amostra avaliada.

A respeito dos resultados acerca do desenvolvimento de comportamentos
ortoréxicos de acordo com o ponto de corte do teste ORTO-15, o estudo revelou a
prevaléncia de 85,7% de estudantes ingressantes com risco para ON. Tal percentual
€ consideravelmente elevado e acaba por reforcar uma questao crescente na
literatura acerca da vulnerabilidade ao desenvolvimento de padrbes alimentares
rigidos por parte dos estudantes de Nutricdo. Corroborando esses dados, estudos
realizados em populagbes semelhantes (Oliveira et al, 2021) identificaram
prevaléncia de 72% de estudantes de nutricdo com comportamento alimentar com
tendéncia a ON, enquanto (Penaforte et al., 2018) destacou prevaléncia de 87% da
amostra total. Essas associagdes podem sugerir que existe, no ambiente
universitario de graduacado em nutricado, uma predisposicdo ao desenvolvimento de
comportamentos alimentares excessivamente rigidos.

Outro achado relevante diz respeito a tendéncia observada nas analises entre
os tercis do ORTO-15, onde estudantes com maior riscos ortoréxicos apresentaram
menores escores de alimentos de protegdo. Mesmo que a associagao nao tenha
sido estatisticamente significativa nos testes comparativos, o padrao observado
condiz com estudos (Sinigaglia; Silva; Alves, 2024; Oliveira et al., 2021), que
apontam que estudantes mais suscetiveis a ON podem apresentar restricdes
alimentares descontextualizadas e comportamentos que alternam periodos de
controle excessivo com lacunas de desorganizagcdo. Isso se relaciona diretamente
com os resultados do presente estudo, sugerindo que esse padrao alimentar com

risco para ON possa estar relacionado a atitudes ou preocupacdes pessoais, € nao
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ao seu padrao de consumo alimentar. Dessa forma, mesmo que 0s escores nao
indiguem alto consumo de alimentos protetores, essa tendéncia encontrada reforca
a idéia de que estudantes com risco ortoréxico podem ter um padrao alimentar mais
inconsistente, especialmente no inicio da graduagéao.

Um artigo sobre as dimensdes intra e interpessoais da ortorexia (Styk et al.,
2024) reforgcou que estudantes da area da saude demonstraram maior risco de
desenvolverem padrbes altamente restritivos, movidos pela busca por um corpo
saudavel e crencas a respeito do “comer correto”. E comumente relatado que a
restricdo dietética € um habito comum entre essa populacéo, resultando de uma
gama de conhecimentos adquiridos acerca da ciéncia da nutricdo (Oliveira et al.,
2021).

A alta prevaléncia identificada no presente estudo é capaz de dialogar com
uma dissertagao a respeito da Ortorexia em estudantes de nutricdo: a hipercorrecéo
incorporada ao habitus profissional (Pontes, 2012), na qual discutiu sobre como o
ingresso no ambiente académico pode favorecer a internalizagdo de um ideal rigido
de alimentagcao saudavel. A respeito deste estudo, 83% da amostra de estudantes
do curso de Técnica em Nutricdo e Dietética (TND) tiveram teste positivo para
ortorexia.

Cabe ainda ampliar o debate sobre ortorexia em estudantes de nutricao
através dos resultados da tese intitulada “Ortorexia, comer intuitivo e comer positivo
em nutricionistas, gastrélogos e populagédo geral” (Takeda, 2023), que discute como
0 ingresso na universidade representa um periodo de reorganizagao de identidade
alimentar e corporal dos estudantes. Segundo a autora, alunos iniciantes podem
experimentar conflitos entre expectativas pessoais, exigéncias académicas e o
desejo de se encaixar em um estereotipo de profissional “modelo”, que se alimenta
de forma exemplar, o que pode favorecer o desenvolvimento de ON. A prevaléncia
encontrada no estudo também reforga a hipétese de que o primeiro ano da formagao
pode ser um momento sensivel para o surgimento de padrboes ortoréxicos,
especialmente devido a auséncia de maturidade nutricional e ao contato inicial com
informagdes técnicas ainda descontextualizadas da pratica clinica.

A literatura vem ressaltando, cada vez mais, que a ON nao se limita a uma
preocupacao elevada com alimentagao saudavel, mas envolve elementos cognitivos
e emocionais caracteristicos de comportamento obsessivo-compulsivo. Alguns

estudos destacaram que individuos com maior risco ortoréxico tendem a apresentar
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crengas rigidas sobre a pureza dos alimentos, ansiedade intensa diante de escolhas
alimentares consideradas inadequadas e sentimento de culpa quando n&o seguem o
padrao autoimposto (Coelho et al., 2017). Isso implica que, mesmo em estudantes
iniciantes, as complicagdes da ON refletem n&o sé no conhecimento nutricional, mas
também em questdes emocionais e psicopatologicas relacionados a autocobranga e
perfeccionismo (Styk el al., 2024).

Os critérios diagndsticos inteiramente validados e as ferramentas confiaveis
para mensurar a ON ainda nao foram desenvolvidos (Styk et al., 2024), ainda que ja
tenham se passado mais de 25 anos desde a publicagdo do primeiro artigo sobre
ON. Ou seja, de certa forma, o ORTO-15 pode superestimar a ortorexia devido a
limitagdes em sua sensibilidade. Ainda assim, para estudos cientificos que
necessitam de base de dados numérica para formular estatistica, a aplicagao do
questionario ORTO-15 traz grande vantagem e utilidade (Camillo, 2022).

O presente estudo supbs existir uma relagcdo entre o padrao de consumo
alimentar e a manifestacdo de comportamentos ortoréxicos entre estudantes de
nutricdo desde o inicio do curso. Apesar dos resultados ndo confirmarem a
associacado, os achados mostram tendéncias que reforcam o risco de ON. A partir
das revisbes bibliograficas acerca dos temas e correlagbes deste estudo, a
prevaléncia de comportamento ortoréxicos pode estar mais associada a fatores
ambientais e mudancas do ambiente social, como é o caso do periodo de ingresso
na universidade e o fluxo de informacdes presentes no curso de Nutricdo acerca das
condutas alimentares esperadas para um Nutricionista.

A alta prevaléncia de estudantes classificados com risco para ON indica o
cenario de vulnerabilidade semelhante ao que a literatura mostra a respeito dos
primeiros anos da graduacdo. A tendéncia de que estudantes com mais risco de
desenvolver comportamentos ortoréxicos apresentam menores escores de alimentos
de protecao, sugere que a preocupagao excessiva com a alimentagéo coexiste com
escolhas inadequadas, reforgcando a hipétese comportamental levantada. Assim, os
achados corroboram a premissa de que a fase inicial da formacao pode favorecer as
praticas ja citadas, trazendo uma sustentacéo parcial a respeito das possibilidades
do presente estudo.

Também é valido ressaltar que os achados revelam algumas implicagdes no
que diz respeito a formacdo em Nutricdo, especialmente em relacédo as

interferéncias entre conhecimento técnico e comportamento alimentar. Bibliografias
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sugeriram que estes estudantes tendem a internalizar expectativas sobre como
deveriam comer para corresponder a um padrao exemplar (Camillo et al., 2022).
Pressbes sao geradas acerca desse contexto, o que pode contribuir para um
processo de racionalizagcdo da comida onde o conhecimento técnico perde a
esséncia de uma ferramenta flexivel e passa a favorecer a construgdo de uma
relagdo disfuncional focada em discursos sobre “erros” ou “acertos” alimentares
(Gortat et al., 2021).

Olhando por esse viés, é possivel que parte dos estudantes desenvolvam
comportamentos associados a ortorexia nao por falta de conhecimento, mas pelo
conjunto de informagdes e sobrecargas combinados ao ambiente académico que
pode, por vezes, ndao acolher a respeito da diversidade alimentar, corporal e
comportamental (Takeda, 2023).

Em relacdo as limitacbes do estudo, o tipo transversal ndo permite avaliar
causalidade entre as esferas estudadas, limitando o estudo as associacdes dentro
da amostra coletada em um unico espaco de tempo. A amostra pequena também
limitou algumas analises estatisticas, pois somente 7 estudantes ndo apresentaram
risco para ON, o que levou a necessidade de dicotomizar algumas variaveis em
tercis. Mesmo sendo uma estratégia adequada, pode ser um fator limitante por
diminuir a sensibilidade do estudo. Outra limitacdo pertinente diz respeito ao
autopreenchimento utilizado na coleta do QFA, o que pode estar relacionado a
respostas socialmente desejaveis. Uma decisdo importante para pesquisas futuras
seria o investimento de tempo ao aplicar o QFA na forma de entrevista ao invés do
preenchimento individual.

Por fim, embora o questionario ORTO-15 seja amplamente utilizado nos
estudos semelhantes, existem algumas limitacbes devido a pouca sensibilidade.
Ainda que existam essas limitagdes, o estudo é capaz de contribuir com informacgdes
relevantes acerca do periodo de formagédo académica do curso de Nutricdo bem
como associagbes a respeito de comportamento alimentar, saude e padrbes de
consumo alimentar dos graduandos.

Em suma, o estudo foi vantajoso por investigar o estado nutricional, o
comportamento e o consumo alimentar de estudantes de Nutricdo de uma
universidade. O ambiente em questao é relevante por permitir a avaliagao de grupos
especificos, a fim de compreender como alteragdes na rotina e na identidade

profissional podem influenciar escolhas alimentares. Os achados reforcam a
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hipotese de que esse grupo em especifico constitui uma populagao particularmente
vulneravel, e esses resultados dialogam com pesquisas que apontam semelhantes
prevaléncia de comportamentos ortoréxicos entre o mesmo tipo de populagao
estudada, sobretudo devido a intensa exposi¢cao a conteudos cientificos e técnicos
sobre saude, alimentagdo e composicao nutricional dos alimentos.

A respeito do consumo de alimentos de risco e de protecdo, os dados
reforcam a nogao de que a formagao tedrica, mesmo sendo fundamental, pode
coexistir com dificuldades a respeito da aplicacdo do conhecimento, fazendo com
que esse comportamento alimentar seja influenciado por fatores emocionais e

sociais presentes ao longo dessa transigao universitaria.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo revelou que a amostra, em sua maioria, apresentou estado
nutricional adequado e, complementado pelas medidas de circunferéncia de cintura
dentro da normalidade, indicou baixos niveis de adiposidade central. Quanto ao
padrao de consumo alimentar, verificou-se um consumo simultaneo de alimentos de
risco e protecao, refletindo um comportamento alimentar desequilibrado.

Também foi identificada alta prevaléncia de comportamentos com tendéncia a
Ortorexia Nervosa entre os estudantes avaliados, sem associagao com o estado
nutricional ou as demais variaveis avaliadas. As analises das associagcdes entre o
consumo alimentar e os escores do ORTO-15 ndo demonstraram relagoes
significativas, indicando que o risco ortoréxico, neste grupo, ndo se refletiu em
padrées alimentares mais restritivos ou seletivos. Nao foram observadas, ainda,
associagoes significativas entre os escores de ortorexia nervosa, consumo alimentar
e estado nutricional.

Diante das discussdes estudadas e conclusao do estudo, é coerente afirmar
que estudantes ingressantes no curso de nutrigdo representam um grupo que
precisa de atencdo ampliada ndo somente pelo risco ortoréxico, mas principalmente
pela presenca de padrbes alimentares ainda inconsistentes que podem evoluir tanto
para comportamentos restritivos evitativos, quanto para escolhas que nao estarao
alinhadas as recomendacgdes nutricionais compreendidas ao longo da graduacéo.

Esses achados reforgam a importancia de estratégias educativas que
estimulem reflexdo critica e ampliem o contato com conceitos de comportamento
alimentar. Destaca-se, ainda, a necessidade de novos estudos capazes de ampliar
as investigagbes sobre Ortorexia Nervosa e seus determinantes em populagbes

universitarias
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ANEXO B - Questionario ORTO-15 aplicado no processo de coleta de dados em

2024

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

SEMPRE

MUITAS
VEZES

ALGUMA
S VEZES

NUNC

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

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

3.Nos ultimos trés meses, pensar sobre sua
alimentagao tem sido uma preocupagao?

4.As suas escolhas alimentares sdo determinadas
pela preocupagédo com o seu estado de saude?

5.0 sabor é a qualidade mais importante que vocé
leva em consideracao ao escolher um alimento?

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

7.A preocupacgéo com alimentacao saudavel toma
mais de trés horas do seu dia?

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

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

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

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

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

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

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

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

N

<1m

1 sem

2a4
sem

1 dia

2 ou +
dia

Leite integral

Leite desnatado

Creme de leite

logurte integral/light

Queijo Coalho

Queijo Mussarela

CARNES, PESCADOS e
OVOS

N

<1im

1 sem

2a4
sem

1 dia

2 ou +
dia

Bovina (cozida, no forno)

Bovina (frita)

Charque

Galinha sem pele (cozida,
assada)

Galinha c/pele ou frita

Peixes e frutos do mar

Atum/sardinha em conserva

Carne de porco

Figado

\Visceras de frango ou de boi

Mortadela, presunto

Linguica, salsicha

LEGUMINOSAS

<1m

1 sem

2a4
sem

1 dia

2 ou +
dia

Feijao (mulatinho,
carioquinha, preto

Feijao verde e macassa

VERDURAS E LEGUMES

N

<1im

1 sem

2a4
sem

1 dia

2 ou +
dia

Salada crua

Salada cozida

Chuchu

Cenoura

Jerimum

Quiabo/maxixe

\Vagem

Couve (folha e flor)

FRUTAS

<1m

1 sem

2a4
sem

1 dia

2 ou +
dia

Banana

Laranja

Acerola

Maracuja

Manga
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|Mag:é

Mamao

Abacate

Goiaba

Lim&o

Melao

Jaca

Melancia

Uva

Siriguela

Abacaxi

Umbu

Caja

Pinha

Péra

Graviola

Caju

Carambola

Tamarindo

Morango

Kiwi

Aqua de coco

Suco de frutas

CEREAIS E DERIVADOS

1 sem

2a4
sem

1 dia

2 ou +
dia

Arroz

Arroz Integral

Pao

Pao/bolacha integral

Milho

Macarrao

Bolacha/biscoito/bolo

Aveia

RAIZES E TUBERCULOS

1 sem

2a4
sem

1 dia

2 ou +
dia

Batata inglesa

Batata doce

Farinha de mandioca

Macaxeira/Inhame

GORDURAS

1 sem

2a4
sem

1 dia

2 ou +
dia

Oleo

Margarina

Manteiga

[Maionese

Maionese light

Azeite
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ACUCARES/GULOSEIMAS

N

<1im

1 sem

2 a4 sem

1 dia

2 ou +
dia

Acucar

Balas e doces

Mel/ Rapadura

Pudim/Manjar/ Doces/sorvetes

BEBIDAS

<1m

1 sem

2 a4 sem

1 dia

2 ou +
dia

Refrigerante

Refrigerante light

Cerveja

Vinho

Pinga/uisque

Cha /Café

Suco artificial

MISCELANEAS

<1im

1 sem

2 a4 sem

1 dia

2 ou +
dia

Salgadinhos de bar

Coxinha/Empada

Pizza/ Sanduiche/McDonalds

Ketchup/mostarda
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