
artigo original Comportamento de risco para ortorexia 
nervosa em estudantes de nutrição
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RESUMO

Objetivo: Identificar comportamento de risco para o desenvolvimento de ortorexia nervosa 
em estudantes de Nutrição. Métodos: Estudo descritivo e transversal. Participaram da pes-
quisa estudantes de Nutrição, do sexo feminino, com 18 anos de idade ou mais, de uma uni-
versidade do Vale do Paraíba do Sul/SP. Foram aplicados três instrumentos, sendo o primeiro 
para obter informações sobre idade, altura e massa corporal referidos, e ano do curso. Os 
dados de massa corporal e estatura referidos foram usados para cálculo do índice de massa 
corporal (IMC) e classificação do estado nutricional. O segundo foi utilizado para identificar 
distúrbio da imagem corporal, de acordo com a escala de silhuetas. O terceiro foi utilizado 
para verificar o comportamento de risco para desenvolvimento de ortorexia nervosa (Orto-15). 
Resultados: Participaram do estudo 150 alunas, com idade média de 23,21 anos. Observou-
-se que a maioria das alunas estava eutrófica (74%, n = 111), segundo a classificação do IMC. Em 
relação à percepção da imagem corporal, verificou-se que 74,7% (n = 112) das alunas do curso 
de Nutrição apresentavam distúrbio da imagem corporal. Quanto à ortorexia nervosa, obser-
vou-se que 88,7% (n = 133) das alunas apresentavam risco de desenvolver comportamento 
ortoréxico. Ao relacionar o comportamento ortoréxico com a série cursada, com o estado 
nutricional e com o distúrbio da imagem corporal, verificou-se que não houve associação 
entre as variáveis (p > 0,05). Conclusão: Conclui-se que um número considerável das alunas 
do curso de Nutrição apresenta comportamento ortoréxico e distúrbio da imagem corporal.

ABSTRACT

Objective: To identify the risk behavior for the development of orthorexia nervosa in stu-
dents of Nutrition. Methods: Descriptive and correlational study. The research subjects were 
students of Nutrition, female, over 18 years old, from the University of Vale do Paraíba, SP. 
Three instruments were applied, the first being about basic information such as age, height 
and specified weight and study year. The data on specified weight and height were used in 
the calculation of the body mass index (BMI) and nutritional status classification. The second 
was to identify the perception of body image according to the Silhouettes Scale. The Third 
was used to verify the risk behavior for development of orthorexia nervosa (Ortho-15). Re-
sults: A total of 150 students with an average age of 23.21 years participated in the study. It 
was observed that most of the students were eutrophic (74%, n = 111), according to the BMI 
classification. Regarding the perception of body image, it was found that 74,7% (n = 112) of 
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the students studying Nutrition had body image disturbance. Regarding orthorexia nervous 
it was observed that 88.7% (n = 133) of the students were at risk for developing orthorexic 
behavior. By relating the orthorexic behavior with grade level, with nutritional status and 
body image disturbance, there was no association between the variables (p > 0.05). Con-
clusion: It is concluded that a considerable number of students from the Nutrition course 
present orthorexic behavior and body image disturbance.

Keywords
Eating disorders, students 
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image.

INTRODUÇÃO

Os transtornos alimentares são doenças psiquiátricas que 
geram preocupações excessivas e persistentes com a forma 
física e/ou alimentar, causando severos prejuízos à saúde do 
indivíduo. Geralmente, acometem os indivíduos do sexo fe-
minino, mas também é possível encontrar em indivíduos do 
sexo masculino1. 

Os transtornos mais relatados são a bulimia nervosa (BN) 
e a anorexia nervosa (AN), distúrbios em que as pessoas 
estão excessivamente preocupadas com a forma física e a 
imagem corporal2. Recentemente, a ortorexia nervosa vem 
sendo descrita na literatura não como um transtorno alimen-
tar, mas como um comportamento obsessivo patológico. O 
termo é derivado do grego “orto”, que significa “correto”, e 
“rexia”, que corresponde a apetite3-5.

A ortorexia nervosa caracteriza-se por comportamento 
obsessivamente saudável, no qual os indivíduos têm fixa-
ção por alimentos classificados como saudáveis; dedicam-se 
mais de 3 horas por dia para a dieta (planejamento, aquisi-
ção, preparo e consumo); excluem da alimentação corantes, 
conservantes, pesticidas, ingredientes geneticamente modi-
ficados, gorduras, sal e açúcar, pois são vistos como alimen-
tos prejudiciais à saúde; sentem-se seguros, confortáveis e 
tranquilos com alimentação orgânica, ecológica e funcional5.

A diferença do comportamento ortoréxico em relação 
ao comportamento anoréxico e bulímico é que na AN e na 
BN os indivíduos estão preocupados com a quantidade de 
alimento que será ingerida, com a perda de massa corpo-
ral e a imagem corporal. Na ortorexia nervosa o foco está na 
qualidade do alimento e na fixação por alcançar a “dieta per-
feita”, e nem sempre os indivíduos estão preocupados com 
a imagem corporal6. Em relação às semelhanças, apresentam 
sentimentos, crenças, pensamentos e comportamentos para 
com os alimentos que são considerados obsessivos. São an-
siosos, perfeccionistas, apresentam necessidade de contro-
le, de seguir regras rígidas e de autocontrole, e desejo de se 
sentir puros5.

O fato de praticarem uma dieta restritiva pode levar es-
ses indivíduos ao desenvolvimento de carências nutricionais, 
como anemia, hipovitaminose A e B12, além de osteoporose 
e desnutrição6,7. As restrições iniciam-se com o objetivo de 
melhorar a saúde, tratar uma enfermidade ou perder massa 
corporal, mas a dieta passa o ocupar lugar central na vida5.

Estudos sugerem que estudantes e profissionais da área da 
saúde são mais vulneráveis a desenvolverem comportamento 
ortoréxico. Nutricionistas e estudantes de Nutrição, além de 
terem preocupação, muitas vezes, excessiva com o peso e a 
imagem corporal, são “cobrados” a terem uma alimentação 
adequada. Aqueles que não seguem o padrão saudável co-
mumente são criticados pelos colegas e pela sociedade. As-
sim, o “comer corretamente” não está associado apenas com 
a promoção de saúde e prevenção de doenças, mas também 
com um comportamento socialmente aceitável5,8. 

Diante dessa questão, o objetivo deste estudo foi iden-
tificar comportamento de risco para o desenvolvimento de 
ortorexia nervosa em estudantes de Nutrição e a associação 
desse comportamento com o estado nutricional, percepção 
da imagem corporal e série cursada.

MÉTODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da Universi-
dade de Taubaté (Parecer nº 203.577). O estudo foi descriti-
vo e transversal, e a população do estudo foi composta por 
estudantes de Nutrição do sexo feminino, que representava 
mais de 90% do alunado do curso de graduação, com idade 
igual ou maior que 18 anos, de uma universidade do Vale do 
Paraíba do Sul/SP, em 2013.

As alunas presentes na sala de aula no momento da pes-
quisa foram convidadas a participar do estudo. Aquelas que 
aceitaram assinaram um termo de consentimento livre e es-
clarecido. 

 Foram aplicados três instrumentos em sala de aula, com 
anuência do professor. O primeiro instrumento teve por ob-
jetivo obter informações referentes a idade, altura e massa 
corporal referidas, e ano do curso. Essas medidas antropo-
métricas autorreferidas são usuais em estudos epidemioló-
gicos, pois são válidas e apresentam facilidade de obter a 
informação e ausência de custo9-11.

Utilizando a massa corporal e a altura referidas pelas par-
ticipantes, foi calculado o índice de massa corporal (IMC) e 
realizada a classificação do estado nutricional delas, tendo 
como referência os pontos de corte preconizados pela Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS): Baixo Peso – < que 18,5 kg/m²; 
Eutrófico – 18,5 kg/m² a 24,9 kg/m²; Sobrepeso – 25 kg/m² a 
29,9 kg/m²; Obesidade – ≥ que 30 kg/m².
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O segundo instrumento foi utilizado para identificar a 
percepção da imagem corporal de acordo com a escala de 
silhuetas de Schulsiger et al.12, validada para a população 
adulta brasileira por Scagliusi et al., em 200613. A participante 
identificou a silhueta que na sua percepção era mais pró-
xima da sua autoimagem corporal e colocou embaixo da 
figura a letra “E”. Considerou-se com distúrbio aquelas que 
afirmaram ter silhueta maior ou menor que a silhueta corres-
pondente ao IMC calculado com base nos dados referidos14.

A escala de silhuetas tem sido utilizada em estudos clíni-
cos e epidemiológicos, apresenta baixo custo e facilidade de 
aplicação, e avalia o estado nutricional e, principalmente, a 
percepção da imagem corporal. Seus resultados podem ser 
considerados fidedignos, pois o indivíduo realiza autoavalia-
ção e escolhe a figura de acordo com a sua percepção. Esse 
instrumento consiste na apresentação de figuras, que variam 
do baixo peso até a obesidade, no qual o avaliado deve esco-
lher a figura que representa seu corpo atual15,16. 

O terceiro instrumento para verificar comportamento 
de risco para o desenvolvimento de ortorexia nervosa foi o 
questionário Orto-15, traduzido e adaptado para a popula-
ção brasileira. Para identificar comportamento de risco para 
ortorexia nervosa, considerou-se a pontuação < 40, que é o 
ponto de corte indicado para estudos populacionais, pro-
posto pelos autores do Orto-158. 

Controlaram-se: o número de alunas matriculadas no ano 
de 2013 (n = 187); o número de ausentes no dia da pesquisa 
e de questionários preenchidos de maneira incompleta (n = 
37); e o número de questionários preenchidos de maneira 
completa e adequadamente (n = 150).

Todos os dados foram tabulados no programa Excel e 
analisados com o auxílio do programa de estatística Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS), versão 19. Utilizou-
-se o teste exato de Fisher para testar as associações entre as 
variáveis: distúrbio da imagem corporal e comportamento 
ortoréxico; estado nutricional e comportamento ortoréxico; 
série do curso e comportamento ortoréxico. Consideraram-
-se significativos os valores que apresentaram p < 0,05.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 150 universitárias do curso de Nu-
trição do primeiro ao último ano, com média de idade de 
23,21 anos (6,30). Esse número representou 80,2% das alunas 
matriculadas no curso de Nutrição no ano de 2013.

Observou-se que 88,7% (n = 133) das alunas apresenta-
ram comportamento de risco para ortorexia nervosa.

Ao classificar o estado nutricional, segundo o IMC, obser-
vou-se que: 74,0% das alunas estavam eutróficas; 14,7%, com 
sobrepeso; 3,3%, com obesidade; e 8,0%, com baixo peso. 

Em relação à percepção da imagem corporal, verificou-
-se que 74,7% (n = 112) das alunas do curso de Nutrição 

apresentaram distúrbio da imagem corporal, acreditando ter 
silhueta maior do que a figura correspondente ao IMC calcu-
lado com base nos dados referidos.

Ao relacionar o comportamento ortoréxico com a série 
cursada, o estado nutricional e o distúrbio da imagem corpo-
ral, verificou-se que não houve associação entre as variáveis. 
As tabelas 1, 2 e 3 ilustram esses resultados.

Tabela 1. Distribuição das alunas do curso de Nutrição segundo 
o comportamento ortoréxico e a série cursada

Comportamento
ortoréxico

Série
Total

1ª 2ª 3ª 4ª

Sim 41 27 32 33 133

Não 09 02 0 06 17

Total 50 29 32 39 150

p = 0,057, segundo o Teste Exato de Fisher.

Tabela 2. Distribuição das alunas do curso de Nutrição segundo 
o comportamento ortoréxico e o estado nutricional 

Comportamento
ortoréxico

Estado nutricional
Total

Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade

Sim 11 99 18 05 133

Não 01 12 04 0 17

Total 12 111 22 05 150

p = 0,614, segundo o Teste Exato de Fisher.

Tabela 3. Distribuição das alunas do curso de Nutrição segundo 
o comportamento ortoréxico e o distúrbio da imagem corporal

Comportamento 
ortoréxico

Distúrbio da imagem corporal
Total

Sim Não

Sim 98 35 133

Não 14 03 17

Total 112 38 150

p = 0,563, segundo o Teste Exato de Fisher.

DISCUSSÃO

O presente estudo verificou que 88,7% das universitárias do 
curso de Nutrição apresentavam comportamento de risco 
para ortorexia nervosa. Pontes realizou estudo semelhante, 
porém com estudantes do curso técnico em Nutrição e Die-
tética, e observou que 83% das alunas apresentavam com-
portamento de ortorexia nervosa8. Tais achados demons-
tram que estudantes de Nutrição, de cursos de graduação 
ou técnico, são grupos de risco para o desenvolvimento de 
tal comportamento obsessivo.

É importante ressaltar que o instrumento utilizado para 
identificar comportamento de ortorexia nervosa foi traduzi-
do e adaptado para a população jovem brasileira por Pon-
tes8, mas ainda não foi validado para nossa população.

Souza QJOV, Rodrigues AM
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Ao avaliar o estado nutricional das universitárias, obser-
vou-se maior prevalência de eutrofia, o que corrobora os re-
sultados encontrados em outros estudos com estudantes de 
Nutrição15,17,18. 

Ao relacionar o comportamento ortoréxico e o estado 
nutricional, notou-se que não houve associação entre as 
variáveis. Pontes também não encontrou correlação entre 
ortorexia nervosa e IMC em seu estudo. Esses resultados 
sugerem que a obsessão por “alimentação saudável” pode 
estar presente em indivíduos de diferentes IMC e estado nu-
tricional.

O presente estudo verificou que 75% das universitárias 
apresentaram distúrbio da imagem corporal, uma vez que 
indicaram, durante a aplicação da escala de silhuetas, uma 
figura maior do que aquela correspondente ao IMC calcula-
do por meio dos dados referidos. Barbosa et al.19 realizaram 
estudo com estudantes do curso de Nutrição e Educação Fí-
sica, para avaliar a percepção da imagem corporal, utilizando 
a escala de silhuetas, e verificaram que 75,8% dos alunos de 
Nutrição e 78,2% dos alunos de Educação Física apresenta-
ram distúrbio da imagem corporal. 

Em estudo realizado por Almeida et al. com universitárias 
de Nutrição, também adotando a escala de silhuetas, no qual 
as participantes escolheram figuras que representavam seu 
próprio corpo, o corpo desejável e o saudável, verificou-se 
que, apesar da alta prevalência de eutrofia, 45,4% das alu-
nas gostariam de ter um IMC fora da faixa de eutrofia e que 
63,6% acreditam que o IMC saudável é menor que seu IMC 
atual, mostrando distúrbio da imagem corporal entre as alu-
nas de Nutrição15. 

É preocupante que a maioria das universitárias desses 
cursos apresente distúrbio da imagem corporal, pois as fu-
turas nutricionistas deverão lidar e educar a população sobre 
assuntos de forma física, estado nutricional e percepção da 
imagem corporal. O fato de possuírem distúrbio da imagem 
corporal pode influenciar na prática profissional e levar a ati-
tudes inadequadas para controle ou perda de massa corpo-
ral e possível desenvolvimento de comportamentos caracte-
rísticos dos transtornos alimentares15,17.  

No mundo contemporâneo há supervalorização da ima-
gem corporal e associação entre magreza, beleza, corpo 
ideal e saudável, bem como rejeição por indivíduos com 
excesso de massa corporal15,19. E isso pode fazer com que es-
tudantes de Nutrição, que tratam desses assuntos ao longo 
de sua formação, desenvolvam preocupação constante com 
sua aparência física20-22.

Diante dessa questão, os futuros nutricionistas, em sua 
maioria mulheres, preocupadas com a aparência, por acre-
ditarem que sua forma física é importante para adquirir cre-
dibilidade e uma profissão de sucesso e por apresentarem 
distúrbio da imagem corporal, podem ser considerados um 
grupo de risco para desenvolvimento de transtornos alimen-
tares ou comportamentos obsessivos23-25. 

O presente estudo não encontrou correlação entre com-
portamento ortoréxico e distúrbio da imagem corporal, assim 
como o estudo de Pontes8. Talvez essa ausência de associa-
ção entre comportamento ortoréxico e distúrbio da imagem 
corporal pode ser explicada porque o indivíduo ortoréxico 
apresenta comportamento obsessivo pela “dieta perfeita e 
saudável”, e não, necessariamente, pela imagem corporal6-8. 

Nota-se, ainda, no presente estudo, que o comportamen-
to ortoréxico está presente em alunas do curso de Nutrição, 
independentemente da série cursada. Tal resultado suscita a 
seguinte questão: o comportamento ortoréxico estaria pre-
sente antes do início do curso? Esses são questionamentos a 
que o presente estudo não pode responder, mas, conforme 
estudo de Mancuso e Silva26 para identificar a percepção e 
expectativas dos alunos ingressantes no curso de Nutrição 
da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo 
(FSP-USP), os principais fatores que influenciaram a escolha 
do curso foram afinidade pela matéria e interesse pessoal.

A literatura refere que o curso de Nutrição pode ser um 
atrativo para pessoas que se preocupam com a alimen-
tação, imagem e massa corporal, sendo ela adequada ou 
não16,17,22,24. Em estudo realizado para identificar os fatores 
que influenciaram na escolha do curso de Nutrição, a prin-
cipal motivação apontada pelos calouros (59%) foi a de rea
lizarem educação alimentar saudável aos indivíduos, mas 
outras opções também se destacaram: por ser uma profissão 
da área da saúde e interessar ao universitário (19%), querer 
trabalhar em benefício das pessoas (15%) e desejar conhecer 
melhor o valor nutricional dos alimentos (10%)27.

De acordo com Castro et al.18, o fato de os profissionais 
e/ou estudantes de Nutrição apresentarem características 
de transtornos alimentares/comportamento obsessivo pode 
influenciar a prática profissional. Nutricionistas com compor-
tamento de ortorexia nervosa podem gerar crenças e com-
portamento ortoréxico em seus clientes, além de dificultar a 
adesão ao tratamento5. 

Por isso, os resultados encontrados no presente estudo 
podem servir para discussão sobre essa temática durante 
a formação desses profissionais e como um alerta para os 
próprios formadores em cursos técnicos e de graduação em 
Nutrição. Além disso, eles suscitam a necessidade de novas 
pesquisas para melhor compreensão sobre o comportamen-
to ortoréxico e as possíveis influências de tal comportamen-
to sobre as atitudes alimentares de estudantes de Nutrição e 
a atuação profissional do nutricionista. 

CONCLUSÃO

A maioria das acadêmicas do curso de Nutrição apresentou 
risco de desenvolver comportamento ortoréxico, e consi-
derável número de alunas apresentou distúrbio da imagem 
corporal, mesmo estando eutróficas, segundo o IMC.

Ortorexia nervosa em estudantes de nutrição

J Bras Psiquiatr. 2014;63(3):200-4.



204 artigo original

Ao relacionar o comportamento ortoréxico com a série 
cursada, estado nutricional e distúrbio da imagem corporal, 
verificou-se que não houve associação entre as variáveis. 
Tais resultados sugerem que o comportamento ortoréxico 
está associado à obsessão pela alimentação saudável, e não, 
necessariamente, à preocupação excessiva com a imagem 
corporal e o estado nutricional. Portanto, outros estudos de-
vem ser realizados no Brasil, com profissionais e estudantes 
de Nutrição, a fim de identificar ortorexia nervosa e possíveis 
fatores de risco associados a tal comportamento.
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