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RESUMO 
 

A ortorexia nervosa é caracterizada por uma obsessão patológica em comer alimentos 
saudáveis, em que o objetivo de quem sofre com essa condição é alcançar um estado 
de saúde perfeito. Nesse sentido, a prática de exercício físico proporciona diversos 
benefícios  para  saúde,  além  disso,  sua  relação  com  a  psicopatologia  de  outros 
transtornos alimentares já é conhecida. Diante disso, estudos tem buscado investigar 
uma  possível  relação  entre  ortorexia  nervosa  e  exercício  físico,  entretanto,  essa 
associação vem sendo investigada recentemente, por isso é necessário obter­se uma 
melhor  compreensão  a  respeito  dessa  temática.  O  objetivo  desse  trabalho  é 
apresentar uma revisão narrativa da literatura sobre a relação entre ortorexia nervosa 
e a prática de exercício físico. Foram realizadas buscas de artigos nas bases de dados 
PUBMED, SCIELO, GOOGLE SCHOLAR E CAPES. Após a análise dos estudos foi 
evidenciado uma associação positiva entre ortorexia nervosa e maior frequência na 
prática de exercício físico em várias amostras utilizadas nas pesquisas, além disso, 
alguns estudos revelaram a presença de comportamentos disfuncionais relacionados 
ao exercício físico em indivíduos com ortorexia nervosa, apresentando características 
de obsessão, compulsão e rigidez. Esses resultados demostram que o exercício físico 
parece  ter um papel na psicopatologia da ortorexia nervosa. Entretanto,  devido às 
limitações  metodológicas  de  alguns  estudos  analisados  nesta  pesquisa,  não  é 
possível saber a que ponto esses achados são relevantes para designar o exercício 
físico como sendo um dos indicativos de ortorexia nervosa ou até mesmo estabelecer 
uma  relação causal entre  ambos os  fatores. Sugere­se que estudos  futuros nessa 
temática  utilizem  questionários  mais  embasados,  visando  aumentar  o  grau  de 
confiabilidade dos resultados obtidos. 
 
Palavras­chave: Ortorexia nervosa; Exercício físico; Transtornos alimentares. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 

Orthorexia nervosa is characterized by a pathological obsession with healthy eating, 
in which the goal of those who suffer from this condition is to reach a state of optimum 
health. In this sense, the practice of physical exercise provides several health benefits, 
in addition, its relationship with the psychopathology of other eating disorders is well 
known. Therefore, studies have sought to investigate a possible relationship between 
orthorexia  nervosa  and  physical  exercise,  however,  this  association  has  been 
investigated recently, so it is necessary to obtain a better understanding of this theme. 
The aim of this study is to present a narrative review of the literature on the relationship 
between  orthorexia  nervosa  and  physical  exercise.  Searches  were  carried  out  for 
articles in the PUBMED, SCIELO, GOOGLE SCHOLAR and CAPES databases. After 
analysing the studies, a positive association between orthorexia nervosa and higher 
frequency  of  physical  exercise  was  evidenced  in  several  samples  used  in  the 
researches, in addition, some studies revealed the presence of dysfunctional behavior 
related  to  physical  exercise  in  individuals  with  orthorexia  nervosa,  presenting 
characteristics of obsession, compulsion and rigidity. These results demonstrate that 
physical exercise appears to play a role in the psychopathology of orthorexia nervosa. 
However,  due  to  the  methodological  limitations  of  some  studies  included  in  this 
research,  it  is  not  possible  to  know  to  what  extent  these  findings  are  relevant  to 
designate physical exercise as one of the indicatives of orthorexia nervosa or even to 
establish a causal relationship between both factors. It is suggested that future studies 
on  this  topic  use  more  reliable  questionnaires,  aiming  to  increase  the  degree  of 
reliability of the results obtained. 
 
Keywords: Orthorexia nervosa; Physical exercise; Eating disorders. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Os  transtornos  alimentares  caracterizam­se  por  uma  perturbação  no 

comportamento alimentar e da  ingestão de alimentos.  Indivíduos com esse quadro 

apresentam extrema preocupação com o peso, corpo e o alimento, o que influencia 

diretamente  a  qualidade  de  vida  do  indivíduo,  podendo  impactar  a  saúde  física, 

psicológica e no convívio social (HAY, 2020).  
Nesse sentido, estudos recentes têm descrito a ocorrência mais frequente de 

um  comportamento  alimentar  disfuncional,  chamado  de  ortorexia  nervosa.  Essa 

condição, embora ainda não reconhecida oficialmente como um transtorno alimentar, 

caracteriza­se  por  uma  preocupação  extrema  e  obsessiva  em  consumir  alimentos 

definidos  pelo  indivíduo  como  saudáveis,  limpos  ou  puros,  visando  alcançar  um 

estado  de  saúde  elevado  e  evitar  a  ocorrência  de  doenças  através  de  uma  dieta 

considerada perfeita (NIEDZIELSKI; KÁZMIERCZAK­WOJTÁS, 2021).   

Essa atitude pode desencadear consequências negativas em outros aspectos 

da  vida,  visto  que  muitos  indivíduos  com  esse  comportamento  alimentar,  não 

raramente,  podem  sofrer  com  quadros  de  ansiedade,  depressão  ou  se  isolarem 

socialmente, devido os seus padrões alimentares rígidos (KALRA; KAPOOR; JACOB, 

2020). 

Tendo em vista que os  indivíduos com ortorexia nervosa tem como objetivo, 

através de uma dieta rígida, alcançar saúde perfeita, muitos poderiam utilizar também 

o exercício físico para alcançar esse ideal, devido aos seus vários benefícios para a 

saúde (KISS­LEIZE; TÓTH­KIRÁLY; RIGÓ, 2019).  

Isso é, tanto a alimentação saudável quanto o exercício físico regular podem 

ser  enquadrados  no  desejo  de  alcançar  um  estilo  de  vida mais  saudável,  o  que é 

culturalmente  aceito,  legalizado  e  até  esperado,  todavia,  ambos  podem  ter 

antecedentes motivacionais que podem tomar uma direção mais patológica (OBERLE; 

NADAI; MADRID, 2020).  

Nessa perspectiva, o exercício físico parece ser uma das áreas afetadas pela 

ortorexia  nervosa.  Estudos  sugerem  que  alguns  indivíduos  com  ortorexia  nervosa 

apresentam uma relação disfuncional com o exercício, possuindo uma tendência para 

o vício em exercícios. Isso, por sua vez, pode estar relacionado com o comportamento 

obsessivo apresentado por muitos indivíduos com ortorexia nervosa (WHITE; BERRY; 

RODGERS, 2020). 
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O exercício físico excessivo é um comportamento recorrentemente encontrado 

nos  transtornos alimentares, sendo bastante prevalente  tanto na anorexia como na 

bulimia nervosa. À vista disso, assim como ocorre com outros transtornos alimentares, 

é  possível  que  o  a  prática  de  exercícios  físicos  de  forma  extenuante,  por  suas 

características  mencionadas  anteriormente,  possa  ser  considerado  um  sintoma  de 

ortorexia  nervosa,  com  o  mesmo  fundo  patológico  observado  na  obsessão  pela 

alimentação saudável (BRYTEK­MATERA et al., 2020). 

Entretanto,  o  papel  potencial  do  exercício  não  está  incluído  nos  critérios 

diagnósticos para ortorexia nervosa e não se sabe o possível  impacto da ortorexia 

nervosa na atividade  física ou quais  fatores poderiam contribuir para essa  relação. 

Com  o  intuito  de  fornecer  uma  melhor  compreensão  a  respeito  dessa  temática,  o 

objetivo  deste  estudo  é  apresentar  uma  revisão  narrativa  sobre  a  relação  entre 

ortorexia nervosa e a prática de exercício físico. 
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2 METODOLOGIA 
 

Trata­se de uma revisão narrativa da literatura sobre a relação entre ortorexia 

nervosa e exercício físico. Esse tipo de estudo é constituído por uma análise ampla 

da  literatura,  sem  estabelecer  uma  metodologia  rigorosa  e  replicável  em  nível  de 

reprodução  de  dados  e  respostas  quantitativas  para  questões  específicas,  como 

explicitam  Vosgerau  e  Romanowsk  (2014).  No  entanto,  é  fundamental  para  a 

aquisição  e  atualização  do  conhecimento  sobre  uma  temática  específica, 

evidenciando novas ideias, métodos e subtemas que têm recebido maior ou menor 

ênfase na literatura selecionada (Elias et al., 2012).  

Além disso, de acordo com Rother (2007), a estrutura da revisão deve conter 

introdução, desenvolvimento (texto dividido em seções definidas pelo autor com títulos 

e subtítulos de acordo com as abordagens do assunto), comentários e referências. 

A busca das produções científicas foi realizada nas bases de dados eletrônicas 

PUBMED, SCIELO, CAPES e Google scholar, entre agosto e setembro de 2021, nos 

idiomas inglês e português, utilizados os seguintes descritores, de forma isolada ou 

combinada,  “ortorexia nervosa” e  “exercício físico”  e em inglês como: “orthorexia 

nervosa” and “physical exercise”. 

Os estudos encontrados nas bases de dados  foram avaliados considerando 

alguns  critérios  de  inclusão:  ter  avaliado  a  associação  entre  as  variáveis  ortorexia 

nervosa e exercício físico. Foi adotado como critério de exclusão artigos que utilizaram 

amostras  de  atletas  competidores,  visto  que  faz parte  do  contexto  de  vida desses 

indivíduos  praticar  exercício  físico  de  forma  mais  frequente,  além  de  terem  uma 

alimentação mais controlada (VITALE; GETZIN, 2019). 

Na segunda etapa, foram avaliados os títulos dos estudos e excluídos aqueles 

que  não  se  enquadravam  nos  critérios  de  inclusão  ou  exclusão  previamente 

estabelecidos.  Na  terceira  etapa,  foi  realizada  a  leitura  dos  resumos  de  todos  os 

artigos selecionados na segunda etapa e, da mesma forma, foram excluídos os que 

não  se  enquadravam  nos  critérios  estabelecidos.  Na  quarta  etapa,  foi  realizada  a 

leitura na íntegra de todos os artigos selecionados da terceira etapa, sendo incluídos 

no estudo aqueles que se enquadravam aos critérios. 
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3 ORTOREXIA NERVOSA 
 

A Ortorexia nervosa (ON) pode ser definida como sendo um comportamento 

alimentar obsessivo e patológico relativo ao consumo de alimentos saudáveis, visando 

alcançar um estado de saúde elevado e evitar a ocorrência de doenças através de 

uma dieta considerada perfeita. Descrita pela primeira vez por Bratman em 1997, essa 

nomenclatura vem de Grego e significa “apetite correto”, que pode ser entendido como 

sendo um interesse por uma alimentação saudável (NIEDZIELSKI; KÁZMIERCZAK­

WOJTÁS, 2021).  

Apesar de ainda não ser reconhecida pela 5° edição do Manual estatístico de 

transtornos mentais (DSM­5), a ON possui diversas características de um transtorno 

alimentar  (BRYTEK­MATERA  et  al.,  2020).  Pessoas  com  essa  condição  possuem 

regras  dietéticas  rígidas,  preocupação  recorrentes  e  persistentes  a  respeito  dos 

alimentos,  também  excluem  alimentos  que  elas  consideram  não  saudáveis,  são 

obcecadas  por  assuntos  relacionados  à  comida,  tais  como  métodos  de 

processamento  do  alimento,  tipos  de  agricultura  utilizada  para  produção  e 

informações presentes nos rótulos dos alimentos, gastando muito tempo planejando, 

comprando e comendo comidas saudáveis (KALRA; KAPOOR; JACOB, 2020). 

Assim, pessoas com comportamento ortoréxico podem despender um tempo 

considerável verificando se os vegetais foram expostos a pesticidas, se se os laticínios 

vieram de vacas suplementadas com hormônios, se o conteúdo nutricional foi perdido 

durante  o  cozimento,  se  micronutrientes,  aromatizantes  artificiais  ou  conservantes 

foram  adicionados,  se  o  alimento  pode  conter  compostos  cancerígenos  ou  se  os 

rótulos  fornecem o  informações  suficientes para  julgar a qualidade de  ingredientes 

específicos  de  alimentos  que  são  vendidos  no  mercado  (KOVEN;  ABRY,  2015). 

Através desse panorama pode­se compreender que ocorre uma grande fixação pela 

qualidade e pela “pureza” dos alimentos (NEVIN; VARTANIAN; 2017). 

Sendo  assim,  esse  comportamento  extremo  ocasiona  um  grande  estresse 

emocional  quando  os  indivíduos  cometem  violação  das  suas  regras  alimentares 

rígidas, levando a um sentimento de culpa e frustração. Nesse sentido, podem ocorrer 

preocupações  recorrentes  e  persistentes  relacionadas  à  alimentação, 

comportamentos compulsivos, complicações psicológicas, sofrimento ou prejuízo em 

importantes áreas da vida como trabalho, estudo e relacionamentos sociais (VARGA 

et al, 2019). 
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Nesse sentido, esses indivíduos podem ter sua vida social afetada, visto que, 

ao buscar um padrão alimentar perfeito, eles podem evitar relações ou eventos sociais 

onde  tenham pessoas  com  hábitos alimentares  não  saudáveis,  pois  tais  situações 

podem causar ansiedade e estresse (CENA et al., 2018).  

Aliado  a  isso,  ao  buscarem  uma  alimentação  saudável,  alguns  indivíduos 

podem  ter  desfechos  clínicos  desfavoráveis  à  saúde,  devido  a  restrição  de  certos 

grupos  alimentares,  sendo  que  a  deficiência  de  alguns  micronutrientes  é  uma 

manifestação possível (DUNN; BRATMAN, 2016). 

 

3.1 Ortorexia saudável 
 
Em contrapartida, o termo ortorexia saudável tem sido utilizado para designar 

o  comportamento  alimentar  do  indivíduo  que  busca  e  possui  interesse  em  uma 

alimentação saudável, porém, ao contrário da ON, não há foco obsessivo em práticas 

dietéticas  na  intenção  de  promover  a  saúde  ideal  através  de  uma  alimentação 

saudável  com  regras  dietéticas  inflexíveis,  pensamentos  intrusivos  relacionados  à 

alimentação ou sofrimento psíquico (BARTHELS; BARRADA; RONCERO, 2019). 

Os pontos centrais da ortorexia saudável são um comportamento em relação à 

dieta e alimentação saudável como parte de sua  identidade. Diante disso, pode­se 

perceber  que  indivíduos  veganos  e  vegetarianos  não  necessariamente  podem 

apresentar  comportamentos  ortoxéricos.  Assim,  a  escolha  pelo  maior  consumo  de 

alimentos naturais em detrimento dos industrializados pode ser vista como benéfica, 

desde  que  não  se  torne  um  comportamento  inflexível  e  passível  de  sofrimento 

psicológico quando a prática não for possível (STRAHLER, 2021). 

Assim,  alguns  autores  argumentam  que  a  ortorexia  seria  um  problema  de 

saúde mental apenas quando vivenciada por pessoas com sofrimento psíquico e ou 

prejuízos interpessoais. Visto que, não seria razoável dizer que pessoas com baixos 

níveis  de  ansiedade  ou  depressão  tenham  uma  doença  mental,  mesmo  quando 

exibem  traços  de  comportamento  alimentar  ortoréxico.  Além  disso,  a  alimentação 

saudável nesses indivíduos poderia representar uma preocupação geral com um estilo 

de vida saudável (BRYTEK­MATERA et al., 2020). 

A partir dessa diferenciação e do que foi exposto anteriormente, nota­se que a 

ON necessita de critérios diagnósticos para classificar o seu grau de severidade e, 

com esse intuito, observa­se um aumento considerável nos estudos publicados nos 
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últimos anos visando de melhor caracterizar e diagnosticar esse possível transtorno 

alimentar  (MCCOMB;  MILLS,  2019).  Portanto,  vale  destacar  quais  são  os 

instrumentos e critérios que vêm sendo utilizados para esse fim. 

 

3.2 Instrumentos de avaliação e métodos de diagnóstico 
 
Visto que a ortorexia nervosa ainda não é classificada como uma desordem 

psiquiátrica,  os  estudos  que  abordam  esse  tema  utilizam  alguns  instrumentos 

psicométricos validados para  tentar verificar a presença ou não do comportamento 

ortoréxico.  Na  literatura  identifica­se  que  são  utilizados  o  ORTO­15,  Dusseldorf 

Orthorexia Scale ­ DOS, Bratman’s Orthorexia Self­test ­ BOT, Barcelona Orthorexia 

Scale ­ BOS, Eating Habits Questionnaire ­ EHQ, Orthorexia Nervosa Inventory ­ ONI 

e a Turuel Orthorexia Scale ­ TOS (VALENTE; SYURINA; DONINI, 2019; OBERLE; 

NADAI; MADRID, 2020).  

Entretanto,  a  falta  de  análises  mais  rigorosas  de  confiabilidade  dos 

instrumentos sugere que as taxas de prevalência e avaliações de risco ON podem ser 

alteradas por erros de medição, tendendo à superestimação dos resultados (OPITZ et 

al.,  2020).  Devido  a  essas  questões  levantadas  em  torno  das  propriedades 

psicométricas, novas ferramentas foram desenvolvidas recentemente com a intenção 

de superar essas críticas, sendo que algumas se mostram mais promissoras do que 

outras (OBERLE; NADAI; MADRID, 2020). 

Esse  contexto  dificulta  a  definição  de  um  padrão  ouro  ou  um  conceito 

comumente aceito para diagnosticar ON. O resultado é um número considerável de 

ferramentas segmentadas, cada uma baseada em sua própria conceituação de ON e 

sua  própria  interpretação  dos  critérios  de  diagnóstico.  Embora  novos  instrumentos 

para detectar a ortorexia surgiram, o ORTO­15 manteve­se a escala mais amplamente 

utilizada na literatura acadêmica sobre ON (NIEDZIELSKI; KAŰMIERCZAK­WOJTAś, 

2021). 

Porém  vale destacar que  frequentemente  vários  autores  argumentam que  o 

ORTO­15  não  é  uma  escala  adequada  para  detectar  comportamentos  e  atitudes 

ortoréxicas.  De  acordo  com  Mitrofanova  et  al.  (2021),  coletando  os  resultados 

qualitativos e quantitativos juntos, parece que na melhor das hipóteses, o ORTO­15 

explora hábitos alimentares e estilo de vida, mas não consegue detectar o aspecto 

patológico  relacionado  à  ON.  Apesar  do  debate  em  torno  do  assunto,  este  ainda 
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continua sendo traduzido e validado para outros idiomas e também ainda é utilizado 

em pesquisas recentes (GONIDAKIS et al., 2021).  

Diante  disso,  o  ORTO­15  (anexo  A),  que  foi  adaptado  e  validado  para  a 

população brasileira por Pontes, Montagner e Montagner (2014). Este instrumento se 

propõe a avaliar a frequência de preocupação em comer muito saudável e o nível de 

obsessão patológica com alimentação correta, que pode levar a restrições alimentares 

importantes. O ORTO­15 consiste em 15 itens, que são respondidos em uma escala 

que oscila de 1 a 4, sendo de sempre a nunca. De acordo com os autores, os itens 2, 

5, 8 e 9 são pontuados inversamente (“Sempre” = 4, “frequentemente” = 3, “às vezes” 

= 2, “nunca” = 1). Os itens 1 e 13 são pontuados como: “sempre” = 2, “frequentemente” 

= 4, “Às vezes” = 3, “nunca” = 1. Uma pontuação total <40 é indicativo de 

comportamento ortoréxico.  

Atualmente, o diagnóstico de ON é baseado em dados normalmente coletados 

por questionário e informações biográficas dos indivíduos. Embora a desnutrição e a 

perda de peso estejam entre os critérios propostos, o exame  físico para avaliar as 

implicações físicas não faz parte dos procedimentos diagnósticos atuais (CENA et al., 

2018).  

 

3.3 Tratamento 
 

O tratamento da ON não possui uma abordagem terapêutica específica, visto 

que não existe uma definição oficialmente aceita de ON. Assim como é no tratamento 

dos transtornos alimentares reconhecidos, a literatura mostra que o tratamento deve 

ser  feito através de uma abordagem multidisciplinar, com uma equipe de médicos, 

psicoterapeutas  e  nutricionistas,  o  que  permite  combinar  a  contribuição  da 

farmacologia,  psicoterapia  e  psicoeducação  (COSTA;  HARDAN­KHALIL;  GIBBS, 

2017). 

Nesse  sentido,  preconiza­se  uma  alimentação  balanceada,  cujo  objetivo  é 

compensar  uma  possível  deficiência  de  micronutrientes.  A  terapia  cognitivo­

comportamental  também  é  recomendada  junto  com  farmacoterapia  e  inibidores 

seletivos da recaptação da serotonina (ISRS), como fluoxetina, sertralina e paroxetina. 

Drogas antipsicóticas podem ser usadas para aliviar o caráter obsessivo de pensar na 

comida (HAY, 2020).  
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A psicoterapia não deve se concentrar apenas no que os pacientes comem, 

mas também em como fazem compras, como preparam as refeições e o que pensam 

sobre sua comida. Além disso, os métodos de modificar o comportamento alimentar 

do  indivíduo  podem  envolver  a  inclusão  de  uma  variedade  de  alimentos  maior  e 

facilitar  a  socialização  durante  a  alimentação  (COSTA;  HARDAN­KHALIL;  GIBBS, 

2017).  As  técnicas  de  relaxamento  também  podem  ser  eficazes  para  diminuir  a 

ansiedade relacionada à alimentação (STRAHLER, 2020). 

 

3.4 Prevalência 
 
Os  resultados  dos  estudos  de  prevalência  usando  ORTO­15,  que  é  o 

instrumento mais utilizado, variam de prevalência de 6,9% na população em geral a 

88,9%  em  um  grupo  de  nutricionistas  brasileiros  (ALVARENGA et  al.,  2012; 

NIEDZIELSKI;  KÁZMIERCZAK­WOJTÁS,  2021).  Esses  índices,  diferem 

significativamente  daqueles  típicos  de  transtornos  alimentares,  ou  seja,  anorexia 

nervosa  e  bulimia  nervosa,  que  não  são  tão  prevalentes  na  população  em  geral 

GREETFELD et al., 2020). 

Os  resultados obtidos pelos estudos podem estar superestimados devido às 

propriedades psicométricas contestáveis do ORTO 15 para avaliar tal condição. Os 

índices de prevalência de ON mostram uma tendência a uma grande variabilidade, o 

que  levanta  questões  sobre  a  importância  e  confiabilidade  do  ORTO­15  para 

avaliação de ON (OPITZ et al., 2020) 

Além  disso,  a  falta  de  critérios  diagnósticos  bem  estabelecidos  torna  mais 

complicado avaliar a adequação desses  índices de prevalência, uma vez que  uma 

pesquisa  epidemiológica  se  baseia  na  existência  de  uma  abordagem  padrão­ouro 

para  determinar  verdadeiro  de  falsos  positivos  e  verdadeiro  de  falsos  negativos 

(VALENTE; SYURINA; DONINI, 2019). 

 

3.5 Contexto sociocultural 
 
É válido ressaltar que a eclosão da ON ocorre no contexto do crescimento das 

redes  sociais,  não  é  difícil  encontrar  opiniões  sobre  saúde  e  alimentação,  não 

raramente  promovidas  por  influenciadores  digitais,  ou  até  mesmo  profissionais  de 

saúde, que não que não possuem um  respaldo científico bem embasado.    O  foco 
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dessas mensagens geralmente consiste no conteúdo calórico e nutricional, alertando 

sobre supostos perigos iminentes que estão em certas comidas (CHESHIRE; BERRY; 

FIXSEN, 2020; RANIA et al., 2020). 

Esses  estímulos  acabam  promovendo,  indiscriminadamente,  por  exemplo, 

dietas low­carb, sem glúten, paleolítica, cetogênica e plant based. Esse dinâmica, no 

entanto,  reforça  as  crenças  dicotômicas sobre alimentos “bons” ou “ruins”, ao 

desconsiderar o contexto amplo em que a alimentação e o bem­estar estão inseridos. 

Nesse sentido, há uma grande quantidade de informações sobre o que se deve comer, 

porém  a  maioria  dessas  informações  são  apenas  ocasionalmente  verificadas  ou 

apoiadas por evidências confiáveis e sustentadas (NEVIN; VARTANIAN, 2017). 

Aliado  a  isso,  deve­se  considerar  que  as  mensagens  sobre  alimentação 

encontradas nessas redes sociais estão enquadradas dentro de tendências culturais 

mais  amplas  associadas  ao  salutarismo  e  medicalização  da  vida  cotidiana.  Assim 

sendo, o salutarismo que vem do termo do inglês “healthism”, designa uma 

preocupação com a saúde pessoal como um foco principal para a definição e obtenção 

de  bem­estar,  sendo uma meta  que  deve  ser  atingida  principalmente por meio  da 

modificação dos estilos de vida (ARGUEDAS, 2020; CRAWFORD, 2019). 

Dada  a  ênfase  na  responsabilidade  individual,  o  salutarismo  molda  vários 

comportamentos e práticas em torno da saúde, exercícios e alimentação. Por  isso, 

algumas  pesquisas  têm  buscado  abordar  o  papel  dessa  vertente  como  sendo  um 

gatilho para o desenvolvimento de ON em indivíduos com propensão para tal. Esses 

autores argumentam que as práticas citadas acima podem contribuir para promover 

crenças prejudiciais sobre o corpo, exercícios e dieta (HANGANU­BRESCH, 2019).  

Essa  proliferação  de  informações  desconexas  sobre  alimentação  tem  sido 

investigada dentro da patogênese dos transtornos alimentares, como a anorexia e a 

bulimia  nervosa.  Os  pesquisadores  vêm  reconhecendo  o  papel  de  aspectos 

socioculturais na manutenção dos transtornos alimentares. Assim sendo, parece que 

a mesma situação ocorre no caso da ON, tendo em vista que, a partir de certo ponto, 

o foco na alimentação torna­se excessivo, demandando um grande investimento de 

tempo em detrimento das relações interpessoais (ZICKGRAF; BARRADA, 2021). 

 

3.6 Fatores de risco 
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Embora  na  literatura  haja  não  haja  um  consenso  sobre  as  situações  que 

poderiam  desencadear  a  ON,  existem  alguns  fatores de  risco  que  geralmente  são 

encontrados  nesses  casos,  sendo  o  histórico  anterior  de  outros  transtornos 

alimentares,  traços  de  personalidade  obsessivos­compulsivos  ou  perfeccionista  e 

praticar dietas restritivas (MCOMB; MILLS, 2019). 

  

3.6.1 Fatores relacionados a alimentação 

 
Estudos  mostram  que  a  prática  de  dietas  restritivas  está  positivamente 

associada a maiores tendências de ON, demonstrando que seguir dietas restritivas 

parece  ser  um  preditor  de  ON  (RANIA  et  al.,  2020;  DEBOIS;  CHATFIELD,  2020; 

VALENTE et al., 2020). O que faz sentido, pois uma tendência de dieta que se tornou 

cada vez mais popular nos últimos anos é um padrão de alimentação “limpa”, que se 

refere a padrões alimentares restritivos e evitação estrita de alimentos considerados 

não saudáveis ou impuros (NEVIN; VARTANIAN, 2017).  

Além disso, o comportamento alimentar transtornado parece estar associado 

com  maior  ocorrência  de  ON.  A  escala  de  alimentação  transtornada  mais 

frequentemente utilizada em estudos de ON é o Eating Attitudes Test ­ EAT. Alguns 

estudos  encontraram  correlação  positiva  com  maiores  pontuações  do  EAT  e  ON, 

reforçando que a ON excede um simples compromisso com a alimentação saudável 

(ŁUCKA et al., 2019; OBERLE; NADAI; MADRID, 2020; DUNN et al., 2019).  

Corroborando  com  esses  achados,  a  alimentação  inflexível  também  foi 

relacionada com a ON. O que se justifica pelas regras alimentares autoimpostas pelos 

indivíduos que apresentam essa condição. Em contrapartida, uma alimentação mais 

intuitiva e  consciente  apresentou uma associação negativa com a ON  (COIMBRA; 

FERREIRA,  2020;  STRAHLER,  2020).  Esses  resultados  são  relevantes  devido  a 

alimentação  inflexível ser  relacionada como um preditor de  transtornos alimentares 

(KOLLER et al., 2020) 

A ascensão da ON, mostrada nas pesquisas, pode ser consequência direta de 

tendências promovidas nas sociedades pós­modernas, através do foco na aparência 

e crescente preocupação com a saúde (SYURINA et al., 2018). No entanto, embora 

um contexto sociocultural possa contribuir para o desenvolvimento da ON, parece não 

ser  capaz  de  levar  o  indivíduo  a  desenvolver  um  transtorno  alimentar  quando 
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analisado  isoladamente  (DEPA;  BARRADA;  RONCERO,  2019;  ZICKGRAF; 

BARRADA, 2021).  

Visto  que,  essa  conjuntura  pode  conduzir  o  indivíduo  a  adotar  hábitos 

alimentares  relacionados  ao  veganismo,  vegetarianismo  e  até  mesmo  a  ortorexia 

saudável, os quais parecem estar majoritariamente relacionados com uma busca não 

patológica pela alimentação saudável (BRYTEK­MATERA, 2020). Diante disso, a ON, 

que  inclui  obsessão  e  sofrimento,  é  provavelmente  impulsionada  por  fatores 

psicológicos (HAYATBINI; OBERLE, 2019). 

 

3.6.2 Fatores psicológicos 

 
Como descrito anteriormente, indivíduos ortoréxicos passam a maior parte do 

tempo  sob  regras  rígidas  e  esforços  excessivos  para  escolher,  preparar  e  comer 

alimentos  saudáveis,  semelhantes  aos  pacientes  com  sintomas  de  transtorno 

obsessivo­compulsivo ­ TOC (ŁUCKA et al., 2019). A catastrofização causada pela 

não realização de comportamentos ritualísticos no TOC também pode se manifestar 

em  indivíduos  ortoréxicos  (VACCARI  et  al.,  2021).  Além  do  mais,  indivíduos 

ortoréxicos  podem  se  sentir  culpados  ao  não  conseguirem  seguir  as  regras  de 

alimentação saudável (PLICHTA; JEZEWSKA­ZYCHOWICZ, 2020). 

O perfeccionismo tem sido investigado na psicopatologia de alguns transtornos 

alimentares. A literatura sugere que os indivíduos com ON também são caracterizados 

pelo  perfeccionismo,  que  pode  ser  definido  como  um  traço  de  personalidade 

caracterizado pelo estabelecimento de padrões excessivamente altos, expectativas 

de perfeição e crítica excessiva de si mesmo e dos outros (LASSON; RAYNAL, 2021; 

BARNES; CALTABIANO, 2016; VALENTE et al., 2020). 

O  perfeccionismo  não  adaptativo,  caracterizado  por  elevados  padrões 

pessoais, a preocupação com os erros, e duvidar das ações, parece se correlacionar 

com  as  características  da  ON.  Esforços  perfeccionistas  podem  representar  um 

componente  de  risco  cognitivo  para  o  desenvolvimento  subsequente  de 

comportamentos ortoréxicos como acontece nos  transtornos alimentares (NOVARA 

et al., 2021). Na ON, os indivíduos buscam uma dieta considerada perfeita e seguem 

regras dietéticas rigorosas. Portanto, parece razoável que eles possam exibir traços 

perfeccionistas. 
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Além disso, o histórico de transtornos alimentares também tem sido apontado 

como um fator de risco significativo para a ON (VALENTE, et al., 2020). No estudo de 

Bartel et  al.  (2020),  foi  analisada  uma amostra  de 512 participantes  recrutados de 

forma online e verificou­se que os sintomas de ON estavam fortemente relacionados 

com  sintomas  de  transtornos  alimentares.  Corroborando  com  esses  resultados, 

Bussata  et  al.  (2021),  demonstrou  que  pacientes  que  possuíam  diagnóstico  de 

transtornos  alimentares  tinham  tendências  significativamente  altas  para 

comportamentos ortoréxicos.  

 

4.7 Anorexia nervosa e Ortorexia nervosa 
 

Como destacado anteriormente, estudos têm buscado avaliar a relação entre 

comportamentos ortoréxicos e transtornos alimentares, pois algumas características 

da ON se assemelham às de outros  transtornos alimentares, principalmente com a 

anorexia nervosa (RANIA et al., 2020; CENA et al., 2018). Sendo que em alguns casos 

pode ocorrer uma sobreposição de aspectos patológicos, o que exige a investigação 

de um diagnóstico diferencial (CHESHIRE; BERRY; FIXSEN, 2020).  

Assim como a ON, a etiologia da anorexia nervosa (AN) é multifatorial, alguns 

estudos evidenciam que quando se trata de questões psicológicas, essas condições 

possuem em comum o perfeccionismo, ansiedade, rigidez cognitiva, necessidade de 

controle  e  traços  de  personalidade  obsesivo­compulsivos  (AWAD  et  al.,  2021; 

HAYNOS et al., 2018).  

Além disso, estudos demonstram que o foco excessivo na qualidade e no tipo 

de alimento pode ser observado em quem sofre de AN, uma vez que seguem certas 

regras estritas de dieta. Portanto, a fixação na qualidade e no tipo de alimento pode 

não  ser  a  condição  necessária  de  ON  (GREVILLE­HARRIS;  SMITHSON;  KARL, 

2019). 

Uma  seleção  rígida  e  redução  gradual  de  alimentos  "aceitáveis"  podem  ser 

observadas em ambos os distúrbios, entretanto, a diferença maior consiste no objetivo 

final, pois na ON os indivíduos limitam suas dietas para se manterem saudáveis, em 

vez de medo do sobrepeso, típico da AN (ZICKGRAF; ELLIS; ESSAYLI, 2019). 

 

6 EXERCÍCIO FÍSICO E TRANSTORNOS ALIMENTARES 
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O exercício  físico é um  tópico  recorrentemente  relacionados aos  transtornos 

alimentares, sendo bastante prevalente tanto na anorexia quanto na bulimia nervosa. 

Os  estudos  que  visam  avaliar  a  relação  do  exercício  físico  em  pessoas  com 

transtornos alimentares sugerem que, para alguns, os exercícios assumem um padrão 

compulsivo com programas rígidos de exercícios que são estritamente obedecidos, 

aliado a isso, a alteração ou a interrupção da rotina de exercícios provoca um grande 

estresse (YOUNG et al., 2018).  

O  modelo  multidimensional  do  exercício  compulsivo  sugere  um  conjunto 

comum  de  processos  implícito  que  mantém  o  exercício  excessivo  nos  transtornos 

alimentares,  consistindo  na  compulsividade,  regulação  das  emoções,  rigidez 

comportamental, perfeccionismo e preocupações com peso e  forma. Assim sendo, 

pode­se  notar  que  o  exercício  compulsivo  compartilha  algumas  particularidades 

comuns com a ON (LICHTENSTEIN et al., 2017). 

A definição de ON se concentra primariamente nos hábitos alimentares e não 

se refere a outras características de estilo de vida considerados saudáveis que podem 

ser indicativos de ON ou que poderiam ajudar a diferenciar entre ON e formas mais 

saudáveis de seguir uma dieta “pura” (REYNOLDS; MCMAHON, 2019).  

Porém, deve­se  ressaltar que atividades esportivas  regulares desempenham 

um  papel  importante  no  contexto  de  uma  vida  saudável,  tendo  em  vista  seus 

benefícios  cardiovasculares,  redução  da  ansiedade  e  modulação  dos  níveis  de 

estresse, todavia, suas formas excessivas estão conectadas a diferentes transtornos 

alimentares (DITTMER; JACOBI; VODERHOLZER, 2018).  

Por  outro  lado,  é  válido  pontuar,  que  na  situação  dos  outros  transtornos 

alimentares a relação entre exercício físico geralmente é mediada por preocupações 

com  a  imagem  corporal  e  com  o  peso,  pois  nesses  casos  ocorre  uma  extrema 

preocupação com o peso, forma corporal e o alimento (HAY, 2020)  

Nesse  sentido,  insatisfação  corporal,  que  possui  um  papel  importante  na 

psicopatologia  dos  transtornos  alimentares,  é  caracterizada  por  uma  percepção 

negativa  por  parte  do  indivíduo  com  relação  ao  seu  corpo,  ou  seja,  ocorre  uma 

disparidade entre o corpo atual e o ideal e uma angústia causada por essa desarmonia 

(MCLEAN; PAXTON, 2019). 

Assim  sendo,  indivíduos  com  insatisfação  corporal,  podem  seguir  dietas 

restritivas  por  conta  própria,  ter  uma  preocupação  excessiva  com  a  alimentação, 

ansiedade relacionada às escolhas alimentares e ao comer e pensar obsessivamente 
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sobre  alimentos  e  calorias,  além  de  aderirem  a  exercícios  físicos  excessivos 

(CLAUMANN et al., 2017; APARÍCIO­MARTINEZ et al., 2019; PANÃO; CARRAÇA, 

2019). 

Apesar dessas características acima apresentarem semelhanças com alguns 

achados da ON, os resultados obtidos na literatura não são uniformes em estabelecer 

uma relação entre ON e insatisfação corporal ou preocupação com o peso, por isso, 

esses  fatores  não  estão  incluídos  nos  critérios  propostos  de  diagnóstico  de  ON 

(DUNN; BRATMAN, 2016). 

Assim  sendo,  tendo  em  vista  que  os  indivíduos  com  ortorexia  nervosa 

perseguem uma saúde perfeita, muitos poderiam utilizar  também o exercício  físico 

para alcançar esse ideal (HAMAN et al., 2015). Os benefícios da prática regular de 

exercícios já são bem conhecidos. Assim sendo, de acordo com Ruegsegger e Booth 

(2018), o exercício físico colabora para a prevenção de cerca de 40 doenças crônicas 

não  transmissíveis,  tais  como  diabetes  tipo  2,  hipertensão  e  obesidade,  além  de 

melhorar outros aspectos da saúde.  

Os  benefícios  ocorrem  através  de  uma  cascata  de  sinalizações  celulares 

iniciadas  pelo  estresse  metabólico  gerado  durante  o  exercício  habitual,  o  que 

proporciona  ajustes  imunológicos,  endócrinos  e  moleculares,  agudos  e  crônicos. 

Essas adaptações, são as principais responsáveis pelos benefícios à saúde física e 

mental do indivíduo (FREITAS et al., 2017).  

Diante disso, muitos profissionais e diretrizes em saúde têm recomendado a 

prática  de  exercício  físico  regular  (ERICKSON  et  al.,  2019;  SINGH;  PATTISAPU; 

EMERY,  2020).  Assim,  visando  obter  as  vantagens  evidenciadas  anteriormente, 

indivíduos em geral têm procurado diferentes modalidades, como caminhada, corrida 

e musculação. (WENDT et al., 2019). 

Devido a essa situação, enquanto alguns especialistas propõem o ON como 

um novo transtorno alimentar, outros consideram esse comportamento um estilo de 

vida ou um traço comportamental (REYNOLDS; MCMAHON, 2019; NOVARA et al., 

2021) 

Uma tendência mais elevada de ON não está associada apenas à escolha de 

alimentação  saudável,  mas  também  com  hábitos  de  vida  mais  saudáveis,  como 

praticar mais esportes ou beber menos álcool. Como ocorre no caso da busca pela 

alimentação saudável, a atividade física mais frequente pode refletir a motivação para 

alcançar uma saúde perfeita, o que é culturalmente aceito, legalizado e até esperado, 
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mas ambos podem  ter antecedentes motivacionais que podem  tomar uma direção 

mais patológica (KISS­LEIZE; TÓTH­KIRÁLY; RIGÓ, 2019).  

Isto posto, em consonância com outros transtornos alimentares, é possível que 

o  exercício,  devido  às  suas  características  mostradas  anteriormente,  possa  ser 

considerado  um  sintoma  de  ON,  com  o  mesmo  fundo  patológico  observado  na 

obsessão e perfeccionismo pela alimentação saudável (TROTT et al., 2020; OBERLE; 

NADAI; MADRID, 2020). 

Ou seja, em indivíduos com comportamento ortoréxico, a prática esportiva, que 

deveria trazer benefícios, pode acabar adquirindo um contexto patológico, sendo que 

a alta frequência da prática de exercício ou até mesmo a dependência de exercícios 

são  situações  associadas  em  casos  de  ON  (RUDOLPH,  2017;  WHITE;  BERRY; 

RODGERS, 2020). 

Nesse contexto, em indivíduos com transtornos alimentares o exercício pode 

se tornar obsessivo, compulsivo ou ambos, a um ponto em que resultados negativos 

para  a  saúde  podem  ser  experimentados,  incluindo  a  ocorrência  de  lesões 

musculares, aumento da ansiedade e prejuízo das relações sociais. Vários termos têm 

sido  usados  para  descrever  o  fenômeno,  incluindo  dependência  de  exercício  e 

exercício compulsivo (LICHTENSTEIN et al., 2017). 

O  exercício  compulsivo  pode  ser  descrito  como  os  padrões  de  exercício 

extremamente rígidos e inflexíveis de um indivíduo, juntamente com uma percepção 

da falta de capacidade de parar o exercício, apesar da consciência de seus efeitos 

negativos.  Tem  sido  associada  a  níveis  mais  elevados  de  sofrimento  psicológico, 

incluindo maiores traços depressivos e ansiosos (YOUNG et al., 2018).  

O  modelo  conceitual  de  exercício  compulsivo  enfatiza  as  contribuições  de 

reforço positivo e negativo desse tipo de prática na regulação das emoções. Embora 

os indivíduos em geral possam fazer exercícios para melhorar o humor, parece que 

aqueles que possuem ON podem praticar exercícios compulsivos para reduzir altos 

níveis de emoções negativas, principalmente a ansiedade (ABRANTES et al., 2019).  

Dessa  forma,  pessoas  com  alta  tendência  para  ON  podem  apresentar 

comportamentos disfuncionais da atividade  física. Ou seja, eles podem perceber a 

atividade  esportiva  como  uma  ferramenta  para  regular  suas  necessidades  e 

tendências obsessivas, refletindo o contexto patológico do comportamento alimentar 

na prática do esporte (YILMAZ et al., 2020). 



21 
 

 7 ORTOREXIA NERVOSA E EXERCÍCIO FÍSICO 
O quadro 1, abaixo, mostra, em relação aos artigos da amostra: os autores e 

ano  de  publicação,  país  onde  a  pesquisa  foi  realizada,  população  e  número  da 

amostra,  instrumentos  de  avaliação  da  ON,  do  exercício  físico  e  os  principais 

resultados obtidos. 

 

Quadro 1 – Síntese do conteúdo dos artigos selecionados para esta revisão. 

Autor/ano  País  População e 
número da 

amostra 

Instrumento 
para avaliar 

a ON 

Instrumento 
para avaliar o 

exercício físico 

Principais 
resultados 

Oberle, 

Watkins e 

Burkot, 

2017 

Estados 

Unidos 

411 Estudantes 

universitários 

Eating 

Habits 

Questionaire 

Exercise 

Adction 

Inventory; 

Compulsive 

Exercise Test 

O exercício 

compulsivo esteve 

positivamente 

associado a ON 

Rudolph, 

2017 

Alemanha  1008 Clientes 

de academia 

Dusseldorf 

Orthorexia 

Scale 

Exercise 

Adction 

Inventory 

O exercício 

compulsivo esteve 

positivamente 

associado a ON 

Bona et al., 

2018 

Hungria  207 

Frequentadores 

de academia 

Orto­11  Questionário 

autopreenchido 

A quantidade de 

exercício físico 

esteve positivamente 

associada a ON 

Almeida; 

Borba e 

Santos, 

2018 

Portugal  193 Clientes de 

academia 

Orto­15  Questionário 

autopreenchido 

A quantidade de 

exercício físico 

esteve positivamente 

associada a ON 

Santos, 

D'Ávila e 

Alves, 2018 

Brasil  50 indivíduos 

adultos 

sedentários 

50 Indivíduos 

adultos 

fisicamente 

ativos 

Orto­15  Questionário 

autopreenchido 

86% dos indivíduos 

fisicamente ativos 

possuíam ON 

Freire et al., 

2019 

Brasil  60 clientes de 

academia e 

praticantes de 

cross training 

Orto­15  Scale of 

Dedication to 

Exercise 

Não houve 

associação entre ON 

e a prática de 

exercício 
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Fonte: Elaboração própria.  

 

Nesse sentido, Bóna e colaboradores (2018), buscaram investigar tendências 

ortorexicas  em  207  frequentadores  de  academia  na  Hungria.  Os  pesquisadores 

utilizaram como  instrumento de avaliação uma adaptação húngara do ORTO­15, o 

Orto­11­Hu.  Como  resultado,  foi  evidenciado  que  a  modalidade  que  mostrou  uma 

associação considerável  com as  tendências ortoréxicas  foi a  yoga. Além disso,  foi 

evidenciado que quanto maior a frequência da prática de exercícios, maiores são as 

tendências ortorexicas (BÓNA et al., 2018). 

Rudolph (2017), buscou analisar a ocorrência e a correlação entre dependência 

do exercício e ortorexia nervosa em indivíduos alemães frequentadores de academia. 

Participaram da pesquisa 1008 indivíduos de ambos os sexos. Foram avaliados o nível 

de  dependência  do  exercício  e  a  presença  de  ON.  Assim  sendo,  os  resultados 

evidenciaram que 10% da amostra estava classificada como dependente do exercício, 

8.8% apresentou alto risco para ortorexia nervosa, sendo que 2.3% dos  indivíduos 

possuíam  dependência  do  exercício  e  ortorexia  nervosa  ao  mesmo  tempo.  Além 

disso, foi verificada uma correlação positiva entre as horas treinadas por semana e 

maior risco para ortorexia nervosa. 

Rizzeri, Toriani e Turmina (2019), investigaram a presença de comportamentos 

relacionados à ON em praticantes de exercício físico da cidade de Joinville­SC. Eles 

Rizzeri, 

Toriani e 

Turmina, 

2019 

Brasil  65 Praticantes 

de exercício 

físico 

Orto­15  Questionário 

autopreenchido 

48% dos indivíduos 

classificados com 

ON praticavam 

exercício físico de 

quatro a cinco vezes 

por semana. 

White; 

Berry e 

Rodgers, 

2020 

Estados 

Unidos 

113 estudantes 

universitários 

Orto­7  Exercise 

Dependence 

Escale 

A ON estive 

associada com 

maiores níveis de 

exercício compulsivo 

Oberle, 

Nadai e 

Madrid, 

2020 

Estados 

Unidos 

 

409 Estudantes 

universitários 

438 Indivíduos 

recrutados 

através de 

redes sociais 

Orthorexia 

Nervosa 

Inventory 

Compulsive 

Exercise Test 

A ON esteve 

associada com 

maiores níveis de 

exercício compulsivo 
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utilizaram  o  ORTO­15  e  também  um  questionário  com  perguntas  relacionadas  ao 

exercício  físico.  Participaram  65  indivíduos  avaliados  de  ambos  os  sexos.  Os 

resultados  obtidos  mostraram  que  89,23%  da  população  estava  classificada  como 

possuindo comportamento ortoréxico, sendo que desse percentual, 48,3% praticavam 

exercício físico de quatro a cinco vezes por semana. 

Santos, D’Ávila e Alves (2018), compararam o consumo alimentar de indivíduos 

identificados com e sem ortorexia, e suas diferenças em relação ao nível de atividade 

física. Essa pesquisa foi feita em Porto Alegre­RS com 59 indivíduos, sendo que 50% 

da amostra era fisicamente ativa. Foram utilizados o ORTO­15, o recordatório habitual 

e um questionário relativo à atividade física. A partir disso, os resultados mostraram 

que 86% dos indivíduos fisicamente ativos possuíam comportamento ortoréxico. 

Almeida,  Borba  e  Santos  (2018),  buscaram  identificar  traços  demográficos 

comuns  relacionados  à  saúde  entre  indivíduos  com  tendências  ortoréxicas  entre 

clientes  de  academias  em  Porto  Alegre­RS.  A  amostra  foi  selecionada  por 

conveniência, com isso participaram do estudo 193 indivíduos de ambos os sexos. A 

ortorexia nervosa foi avaliada através do ORTO­15, também foram avaliadas questões 

relativas  à  prática  de  exercício  físico,  transtornos  alimentares  e  satisfação  com  a 

imagem corporal.  A presença de ortorexia foi verificada em 51,8% da amostra, além 

disso a relação entre essa variável e a alta frequência de prática de exercício físico foi 

significativa (p<0.05). Outra variável que teve relação positiva com a ortorexia  foi a 

preocupação com a imagem corporal. 

Freire  e  colaboradores  (2020),  investigaram  a  associação  entre  insatisfação 

corporal,  dependência  de  exercícios  e  comportamentos  de  risco  para  transtornos 

alimentares entre praticantes de exercícios físicos brasileiros em Petrolina­PE. Eles 

também utilizaram o ORTO­15 para verificar a presença de ortorexia. Os resultados 

mostraram  que  80%  da  amostra  apresentava  comportamentos  ortoréxicos. 

Entretanto, não houve uma correlação significativa entre ortorexia e dependência do 

exercício. 

White,  Berry  e  Rodgers  (2020),  avaliaram  entre  sintomas  de  ortorexia, 

transtornos alimentares, dependência do exercício físico, busca pela muscularidade 

em  uma  amostra  113  de  homens  jovens  dos  Estados  Unidos.  Diante  disso,  os 

resultados obtidos revelaram uma associação entre tendências ortoréxicas e outros 

tipos  de  comportamentos  de  transtorno  alimentar,  incluindo  comportamentos 

disfuncionais de exercício. Além disso, forneceram evidências de uma relação positiva 
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entre os sintomas de ortorexia e as dimensões dos distúrbios relacionados à busca 

pela muscularidade.  

Corroborando  com  esses  resultados  Oberle,  Watkins  e  Burkot  (2017), 

investigaram como a sintomatologia da ortorexia nervosa se relaciona com os níveis 

de atividade física, dependência e compulsão para o exercício e com a motivação para 

o exercício em 411 estudantes de ambos os sexos da universidade do Texas, nos 

Estados Unidos. Os  resultados demonstraram que maiores  tendências ortorexicas, 

estavam associadas a maiores níveis de obsessão por atividades  físicas,  incluindo 

tempo e dedicação a exercícios aeróbicos e de treinamento de força, bem como uma 

necessidade compulsiva de seguir uma programação rígida de exercícios regulares, 

mesmo em caso de lesões, doenças ou outros problemas. 

Nessa  perspectiva,  Oberle,  Nadai  e  Madrid  (2020),  buscaram  aplicar  um 

instrumento  de  avaliação  que  considerasse  a  relação  da  ON  com  o  exercício, 

denominado  Orthorexia  Nervosa  Inventory  ­  ONI.  O  estudo  foi  realizado  com  847 

indivíduos estadunidenses de ambos os sexos. Diante disso, os resultados mostraram 

que  as  maiores  pontuações  do  ONI  estavam  positivamente  relacionadas  com  a 

quantidade  de  exercício  praticado,  e  também  com  a  necessidade  compulsiva  de 

seguir uma programação rígida de exercícios regulares, mesmo em caso de lesões, 

doenças ou outros problemas. 

 

8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
A partir da realização desta revisão narrativa da literatura, observou­se que a 

ON  vem  sendo  cada  vez  mais  estudada,  a  fim  de  fornecer  subsídios  para  melhor 

compreender  esse  fenômeno  e  talvez  classificá­la  como  sendo  um  transtorno 

alimentar  de  fato.  Evidenciou­se  seu  caráter  patológico  e  multifatorial  vinculado  a 

fatores  psicossocioculturais,  que  interagem  entre  si  desencadeando  um 

comportamento  alimentar  transtornado  que  pode  ter  implicações  negativas  nas 

demais áreas da vida do indivíduo. 

 Em consonância com isso, verificou­se que parece haver uma relação entre a 

ON e uma maior frequência da prática do exercício físico, sendo que alguns estudos 

também evidenciaram  a  relação  positiva  entre  ON e  o  exercício  compulsivo. Além 

disso, essa  interação parece ser mediada pelos  traços obsessivos­compulsivo dos 

indivíduos com ON. Entretanto, devido às limitações metodológicas de alguns estudos 
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incluídos  nesta  pesquisa,  não  é  possível  saber  a  que  ponto  esses  achados  são 

relevantes para designar o exercício físico como sendo um dos indicativos de ON ou 

até mesmo estabelecer uma relação causal entre ambos os fatores. 

Os estudos foram realizados com amostras norte­americanas, europeias e em 

contexto  brasileiro.  Entretanto,  vale  destacar  que  todas  as  pesquisas  nacionais  e 

algumas internacionais utilizaram apenas o ORTO­15, o que sugere que os resultados 

obtidos  devem  ser  vistos  com  cautela,  pois,  como  mencionado  anteriormente,  o 

ORTO­15  tem  apresentado  propriedades  psicométricas  contestáveis  em  diferentes 

contextos, incluindo o brasileiro. 

Além disso, a mensuração da variável exercício foi muito diversa, o que limita 

a  comparabilidade  dos  estudos.  Os  instrumentos  de  avaliação  variaram  de 

questionários validados de vários itens a itens únicos que registram a frequência de 

treinamento por semana. Todas as avaliações foram autorreferidas e, em sua maioria, 

não validadas, ademais nenhuma utilizou observações comportamentais. 

Sugere­se que estudos futuros empreguem outros questionários validados para 

avaliar  a  presença  de  ON,  além  de  uma  variedade  mais  ampla  de  moderadores 

socioculturais,  como  cultura  ou  educação,  para  aumentar  o  conhecimento  em  que 

medida tais fatores contribuem para a condição da ON e, portanto, para a ligação entre 

o ON e o exercício físico. 
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ANEXOS 
 

ANEXO A – Questionário ORTO­15 

 

Marcar com um X a 

alternativa  que  melhor 

corresponde  ao  seu 

comportamento  em 

relação à comida 

SEMPRE  MUITAS 

VEZES 

ALGUMAS 

VEZES 

NUNCA 

1.  Você  fica 

atento(a)  às  calorias  dos 

alimentos quando come? 

       

2. Quando você vai 

a  um  mercado  de 

alimentos,  se  sente 

confuso a respeito do que 

deve comprar? 

       

3.  Nos  últimos  três 

meses,  pensar  sobre  sua 

alimentação tem sido uma 

preocupação? 

       

4. As suas escolhas 

alimentares  são 

determinadas  pela 

preocupação  com  o  seu 

estado de saúde? 

       

5.  O  sabor  é  a 

qualidade mais importante 

que  você  leva  em 

consideração, ao escolher 
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um alimento 

6.  Normalmente, 

você  se  dispõe  a  pagar 

mais  por  alimentos 

saudáveis? 

       

7.  A  preocupação 

com alimentação saudável 

toma mais de três horas do 

seu dia? 

       

8.  Você  se  permite 

alguma  quebra  da  sua 

rotina alimentar? 

       

8.  Você  se  permite 

alguma  quebra  da  sua 

rotina alimentar? 

       

8.  Você  se  permite 

alguma  quebra  da  sua 

rotina alimentar? 

       

8.  Você  se  permite 

alguma  quebra  da  sua 

rotina alimentar? 

       

12.  Você  acredita 

que  consumir  alimentos 

saudáveis  pode  melhorar 

o seu aspecto físico? 

       

12.  Você  acredita 

que  consumir  alimentos 

saudáveis  pode  melhorar 
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o seu aspecto físico? 

14. Você pensa que 

no  mercado  existem 

alimentos não saudáveis? 

       

15.  Ultimamente, 

você  costuma  estar 

sozinho(a)  quando  se 

alimenta? 

       

 

 


