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RESUMO 
 

A ortorexia nervosa (ON) pode ser descrita como uma fixação pela alimentação 

saudável com foco na qualidade dos alimentos e restrição do que pode fugir deste 

padrão. Apesar da perda de peso não ser o foco principal, essas restrições podem 

levar a deficiências nutricionais e desnutrição, além dos prejuízos psicossociais 

relacionados à comensalidade. A ON ainda não é reconhecida pelo DSM-5 como um 

transtorno mental e ainda há muito a ser estudado no que diz respeito aos fatores 

relacionados e diagnóstico. Neste sentido, este trabalho teve como objetivo avaliar a 

prevalência de ON em estudantes de universidades brasileiras e quais fatores estão 

relacionados à sua ocorrência. Foi realizado um estudo transversal com 352 

estudantes de graduação, de universidades públicas e privadas do Brasil, por meio de 

questionário online. O questionário foi estruturado com questões sobre dados 

socioeconômicos e demográficos, educacionais, de estilo de vida, sobre condições de 

saúde, antropométricos, relacionados ao uso de redes sociais, sobre comensalidade 

e ambiente alimentar, sobre insatisfação corporal, a presença de ortorexia e sobre o 

comportamento alimentar. A ON foi avaliada pelo Orto-15, a insatisfação corporal pelo 

Body Shape Questionnaire (BSQ) e o comportamento alimentar pelo Dutch Eating 

Behaviour Questionnaire (DEBQ). As demais variáveis foram avaliadas por meio de 

questionário estruturado. A prevalência de estudantes com ON foi de 75,6% e esteve 

relacionada a indivíduos casados, à prática de atividades físicas como lazer, a 

frequentar academias e/ou estúdios para esta prática, ao uso do Instagram, a seguir 

perfil “fit inspiration”, a ter realizado ou estar realizando dieta no último ano, e a realizar 

as refeições principais sozinho. Indivíduos com ON tiveram maiores escores de comer 

restritivo e de insatisfação corporal. Conclui-se, portanto, que a ON foi altamente 

prevalente nos estudantes universitários e que estes fatores estiveram relacionados à 

sua ocorrência.  

 

Palavras-chave: Ortorexia nervosa; Transtornos alimentares; Estudantes 

universitários brasileiros. 

 
 



 
 
 
 
 

ABSTRACT 
 

Orthorexia nervosa (ON) can be described as a fixation on healthy eating with a focus 

on food quality and restriction of what can escape this pattern. Although weight loss is 

not the main focus, these restrictions can lead to nutritional deficiencies and 

malnutrition, in addition to psychosocial damage related to commensality. The ON is 

not yet recognized by the DSM-5 as a mental disorder and there is still a lot to be 

studied regarding related factors and diagnosis. In this sense, this study aimed to 

assess the prevalence of orthorexia nervosa in students from Brazilian universities and 

which factors are related to its occurrence. A cross-sectional study was carried out with 

352 undergraduate students from public and private universities in Brazil, using an 

online questionnaire. The questionnaire was structured with questions about 

socioeconomic and demographic, educational, lifestyle, health conditions, 

anthropometric data, related to the use of social networks, about commensality and 

eating environment, about body dissatisfaction, the presence of orthorexia and about 

the eating behavior. For this purpose, ON was assessed by Ortho-15, body 

dissatisfaction by the Body Shape Questionnaire (BSQ) and eating behaviour by Dutch 

Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ). Other variables were assessed by a 

structured questionnaire. The prevalence of students with ON was 75.6% and it was 

related to married individuals, the practice of physical activities as leisure, attending 

gyms and/or studios for this practice, using Instagram, following “fit inspiration” profiles, 

having done or being on a diet in the last year, and eating the main meals alone. 

Individuals with ON had higher scores of restrictive eating and body dissatisfaction. 

Therefore, it is concluded that ON was highly prevalent in this population and that these 

factors were related to its occurrence. 

 

Keywords: Nervous orthorexia; Eating disorders; Brazilian university students. 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1. Fatores relacionados à ON entre estudantes universitários brasileiros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1. Descrição inicial da amostra quanto à prevalência de Ortorexia Nervosa, 

sexo, idade, estado nutricional e tipo de instituição de ensino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 
 

AN – Anorexia Nervosa 

BN – Bulimia Nervosa 

DASH - Dietary Approaches to Stop Hypertension 

DCNT – Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

DSM-5 – Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 

IMC – Índice de Massa Corporal 

OMS – Organização Mundial da Saúde 

ON – Ortorexia Nervosa 

PNAN - Política Nacional de Alimentação e Nutrição 

TA – Transtornos Alimentares 

TCAP – Transtorno de Compulsão Alimentar Periódica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

SUMÁRIO 

 
1. INTRODUÇÃO ...................................................................................................... 11 

2. REFERENCIAL TEÓRICO .................................................................................... 13 

2.1. Alimentação Saudável .................................................................................... 13 

2.2. Transtornos Alimentares ................................................................................. 15 

2.3. Ortorexia Nervosa ........................................................................................... 16 

3. OBJETIVOS .......................................................................................................... 20 

3.1. Objetivo Geral ................................................................................................. 20 

3.2. Objetivos Específicos ...................................................................................... 20 

4. METODOLOGIA .................................................................................................... 21 

4.1. Insatisfação Corporal ...................................................................................... 21 

4.2. Ortorexia Nervosa ........................................................................................... 22 

4.3. Comportamento Alimentar .............................................................................. 22 

4.4. Demais Variáveis ............................................................................................ 22 

4.5. Aspectos Éticos ............................................................................................... 23 

4.6. Análise dos Resultados ................................................................................... 23 

5. RESULTADOS ...................................................................................................... 24 

DISCUSSÃO ............................................................................................................. 29 

CONCLUSÃO ............................................................................................................ 34 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 35 

APÊNDICES .............................................................................................................. 40 

ANEXOS ................................................................................................................... 49 

 

 

 



11 
 

1. INTRODUÇÃO 
   

 Os Transtornos Alimentares (TA) podem ser descritos como distúrbios 

psiquiátricos e seus quadros clássicos são bem definidos pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS), como é o caso da anorexia (AN) e bulimia nervosa (BN). No entanto, 

nos últimos anos têm surgido outros quadros, não oficiais, que ainda são pouco 

explorados na literatura. Um quadro de desvio do comportamento alimentar que vem 

sendo apresentado recentemente na literatura é denominado Ortorexia Nervosa (ON), 

todavia, este ainda não é reconhecido como um transtorno alimentar pelo Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5). Por se tratar de um tema 

relativamente novo na área da saúde, ainda há muito a ser estudado no que diz 

respeito aos fatores associados entre o desvio comportamental e variáveis que podem 

estar relacionadas com a ON (MARTINS et al., 2011). 

           A ON foi inicialmente descrita pelo médico americano Steven Bratman, em 

1997, como uma fixação pela alimentação saudável, sendo o termo de origem grega 

(“orthós” significa correto e “orexsis” fome). Indivíduos com ON têm como foco 

principal a preocupação exagerada acerca da qualidade dos alimentos, restringindo o 

consumo de alimentos que contenham substâncias como conservantes, corantes, 

pesticidas, ingredientes transgênicos, gorduras consideradas como menos saudáveis 

e excesso de sal e açúcar. Além disso, há uma tendência ao consumo exclusivo de 

alimentos orgânicos e à preocupação com o modo de preparo e origem da matéria-

prima. Para estes indivíduos a quantidade de alimentos que deve ser consumida e a 

perda de peso não são prioridades, apesar de que o desejo do emagrecimento seja 

apontado como um fator desencadeador para esse desvio do comportamento 

alimentar (PENAFORTE et al., 2018).  

           Apesar da perda de peso não ser a principal preocupação do indivíduo com 

ON, pode ser consequência de uma dieta seletiva e restritiva e, eventualmente, pode 

levar a deficiências nutricionais e à desnutrição (VARGA et al., 2013). Outra 

consequência importante está relacionada ao convívio social, já que há uma tendência 

ao isolamento e ao estresse quando é necessário fazer refeições com outras pessoas 

e em lugares desconhecidos. Sabendo-se que a comensalidade é um fator importante 

para desenvolver relações interpessoais, conforme descrito no Guia Alimentar para a 

população Brasileira (BRASIL, 2014), o indivíduo com ON acaba perdendo momentos 

com familiares e amigos e por isso a parte psicológica também pode ser afetada.  



12 
 

Alguns estudos já descreveram alguns fatores associados à ON, como as 

restrições alimentares devido a questões de saúde ou ideológicas, o ambiente no qual 

está inserido, a idade e o peso (McCOMB; MILLS, 2019).  

No entanto, a abordagem exclusivamente individual do comportamento 

alimentar tem sido combatida por gerar “culpabilização” do indivíduo por sua própria 

saúde. Dessa forma, torna-se necessário reconhecer que a inadequação do 

comportamento alimentar possui abordagem complexa, incluindo além de 

determinantes individuais (como demográficos, fisiológicos e psicológicos), as 

influências do convívio social familiar e contextual (SWINBURN et al., 2019).  

No cotidiano, o comportamento alimentar individual e as características do 

ambiente interagem e influenciam continuamente um ao outro. O desafio consiste em 

compreender o modo de inserção dos indivíduos nos ambientes em que vivem e como 

o ambiente em que as pessoas tomam decisões relacionadas à alimentação influencia 

suas ações; e como os fatores individuais e os aspectos do ambiente relacionam-se 

entre si (PENNEY et al., 2014).  

Embora estudos sobre a ON já tenham sido conduzidos no Brasil, normalmente 

se referem a amostras limitadas de indivíduos e pouco se conhece sobre a prevalência 

e fatores de risco deste transtorno no país. Portanto, entender seus fatores 

relacionados pode auxiliar na melhor definição do seu diagnóstico. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 
 

2.1. Alimentação Saudável 

 O processo de urbanização, resultante da transição epidemiológica no Brasil, 

fez com que a oferta e produção de alimentos industrializados fosse intensificada e, 

consequentemente, ocorresse uma mudança no padrão alimentar da população, 

tornando-se frequente, na alimentação da maior parte da população, os alimentos 

processados e ultraprocessados (SOUZA et al., 2017).  

Como resultado dessa mudança no padrão alimentar, o padrão de doenças 

mais prevalentes foi modificado com as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

se tornando as principais causas de morte global, além de uma perda na qualidade 

de vida e impactos na situação socioeconômica da população. A prevalência de DCNT 

está diretamente relacionada com fatores de risco modificáveis que envolvem 

alimentação inadequada, tabagismo, etilismo, obesidade e sobrepeso e inatividade 

física, tornando essas doenças passíveis de prevenção com mudança no estilo de 

vida (SILVA et al., 2020). 

Essa mudança no padrão de morbimortalidade da população pode estar 

relacionada a uma busca recente por hábitos de vida mais saudáveis (PONTES; 

MONTAGNER; MONTAGNER, 2014).  

A alimentação saudável é reconhecida pela OMS como uma importante 

ferramenta para reduzir os fatores de risco para diversas doenças, incluindo as DCNT. 

Um padrão alimentar saudável é aquele em que há proporções adequadas de macro 

e micronutrientes que serão capazes de atender às necessidades de cada indivíduo 

para manter suas funções metabólicas, crescer e se desenvolver e uma ingestão 

limitada de alimentos não saudáveis como os ricos em gorduras trans, processados e 

ultraprocessados. Como parte de um padrão alimentar saudável, podem ser adotadas 

abordagens dietéticas com o intuito de prevenir o acometimento de doenças como, 

por exemplo, a dieta mediterrânea, que tem como benefício a redução no risco de 

desenvolver doenças cardiovasculares; a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension), que aborda a influência de padrões alimentares no controle da 

hipertensão arterial sistêmica; e a dieta Mind (mente, em inglês) que combina 

elementos das dietas mediterrânea e DASH, apresentando bons resultados no 

desempenho cognitivo (CENA; CALDER, 2020). 
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 A OMS recomenda que os governos formulem e atualizem diretrizes sobre a 

alimentação da população seguindo as mudanças apresentadas de padrão alimentar 

e transição epidemiológica e nutricional, com objetivo de subsidiar políticas nacionais 

e apoiar a educação alimentar e nutricional. O Guia Alimentar para a População 

Brasileira faz parte das estratégias de implementação de uma das diretrizes da Política 

Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN) uma vez que a alimentação saudável é 

um direito de toda população devendo ser suficiente em quantidades e nutrientes, e 

que aborde aspectos comportamentais e da cultura alimentar (BRASIL, 2014). 

 Neste sentido, o Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014) foi 

desenvolvido com o objetivo de abordar a alimentação saudável considerando todos 

os fatores envolvidos com a alimentação, não só relacionado aos nutrientes mas 

também ao comportamento alimentar (BRASIL, 2014). 

 O Guia Alimentar para a População Brasileira, publicado primeiramente em 

2006, apresentou as primeiras diretrizes para uma alimentação saudável, pautadas 

na recomendação de porções diárias de grupos de alimentos, ingestão de água e 

prática de atividade física. Todavia, com as mudanças políticas, econômicas, sociais, 

culturais, de estilo de vida, das condições de saúde e da visão da alimentação dentro 

de um contexto mais amplo, foi necessário estabelecer alterações para novas 

recomendações que conseguissem atingir uma porção maior da população brasileira 

e então foi apresentada a versão atual, de 2014 (BRASIL,2014).  

 Diante disso, o Guia Alimentar para a População Brasileira de 2014 estabelece 

os dez passos para uma alimentação adequada e saudável com o aumento no 

consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, utilizando pouca 

quantidade de gorduras e sal adicionado, limitando o consumo de alimentos 

processados e evitando os ultraprocessados, e dando mais atenção às refeições 

desde a compra dos alimentos até o seu preparo e consumo (BRASIL, 2014). 

 No entanto, ainda que a preocupação com uma alimentação saudável seja de 

extrema importância no contexto de promoção de saúde e prevenção de doenças, a 

preocupação excessiva com a qualidade dos alimentos, associada a prejuízos sociais 

pode caracterizar um Transtorno Alimentar. 
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2.2. Transtornos Alimentares 

  

 O comportamento alimentar pode ser definido como um conjunto de ações 

relacionadas às formas de agir do indivíduo diante das práticas alimentares e da 

relação com os alimentos em si, que são variáveis já que muitos fatores podem estar 

relacionados a este comportamento, como os hábitos alimentares, cultura, renda, 

escolaridade, influência da mídia e ambiente alimentar (VAZ; BENNEMANN, 2014). 

Um comportamento alimentar disfuncional pode dar origem a Transtornos Alimentares 

(TA). 

Os TA podem ser caracterizados por perturbações no comportamento alimentar 

que comprometem significativamente a saúde física e psicológica do indivíduo. Os 

principais TA descritos na literatura são a AN, a BN e o Transtorno de Compulsão 

Alimentar Periódica (TCAP), e afetam principalmente os adolescentes, adultos jovens 

e mulheres (ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2011). 

 De acordo com o DSM-5, a AN pode ser definida como um transtorno no qual 

se destaca a ingestão calórica reduzida em relação às necessidades energéticas, 

levando o indivíduo a um baixo peso corporal. Além de uma preocupação intensa de 

ganhar peso, há uma auto-avaliação indevida, com uma ausência de reconhecimento 

do baixo peso. A AN se subdivide em dois tipos, sendo eles restritivo, quando há uma 

perda de peso por meio de dietas, jejuns ou exercícios excessivos; e purgativo, 

quando ocorrem episódios de compulsão alimentar purgativa por meio de vômitos 

auto induzidos, uso de laxantes, diuréticos ou enemas. No geral, destaca-se por uma 

restrição excessiva de ingestão calórica, medo de ganhar peso ou medo nas 

mudanças da forma corporal mesmo estando abaixo do peso (APA, 2014). 

 A AN está associada a complicações clínicas secundárias à inanição e 

desnutrição, com alterações cardíacas, endócrinas, esqueléticas, reprodutivas, 

gastrointestinais, renais, neurológicas e hematológicas (JOEL, 2011). 

 A BN é descrita pelo DSM-5 como um TA no qual há episódios de compulsão 

alimentar com quantidade de alimento superior ao consumido habitualmente em um 

curto espaço de tempo, seguido de episódios compensatórios, a fim de impedir o 

ganho de peso. Como episódios compensatórios podem-se destacar a indução do 

vômito, uso de laxantes, diuréticos, jejum ou exercícios físicos excessivos. Neste 
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caso, assim como na AN, há uma preocupação exacerbada com a alimentação e 

ganho de peso (APA, 2014). 

 A BN está frequentemente ligada a complicações secundárias aos episódios 

de purgação como distúrbios eletrolíticos, metabólicos, problemas no trato 

gastrointestinal e complicações orais (JOEL, 2011). 

 Já o TCAP tem como critério diagnóstico, de acordo com o DSM-5, episódios 

recorrentes de compulsão alimentar sem episódios compensatórios (APA, 2014). O 

TCAP ocorre, com frequência, associado a episódios de culpa, ansiedade e 

depressão e acaba comprometendo a qualidade de vida e aumentando as chances 

de se desenvolver problemas de saúde associados ao sobrepeso e à obesidade 

(BADRASAWI et al., 2021). 

 O diagnóstico do TCAP se baseia na frequência de ocorrência dos episódios 

de compulsão e tem como comorbidades associadas a depressão, abuso de álcool e 

drogas, transtornos psicológicos e distorção da imagem corporal (ALVARENGA; 

SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2011). 

 Outros TA são descritos pelo DSM-5, como a Pica, Ruminação, Transtorno 

Restritivo-Evitativo, entre outros (APA, 2014). No entanto, novas formas de alteração 

do comportamento e hábito alimentar associadas a prejuízos à saúde física ou mental, 

têm sido descritas, ainda que, até o momento, não tenham critérios diagnósticos 

claros, como a ON.  

 

2.3. Ortorexia Nervosa 

A ON pode ser classificada como um TA não especificado, de acordo com a 

classificação do DMS-5, que os define como transtornos com sintomas característicos 

de um TA que, consequentemente, levam os indivíduos a um sofrimento significativo, 

com prejuízos sociais em todas as áreas, mas que, em contrapartida, não se encaixam 

nos critérios definidos e não possuem informações suficientes para um diagnóstico 

mais preciso (APA, 2014). 

No contexto da transição epidemiológica e da alta prevalência de DCNT, cada 

vez mais as pessoas estão em busca de uma alimentação mais saudável e 

consequente melhoria na qualidade de vida e saúde. No entanto, uma preocupação 

excessiva com a qualidade dos alimentos pode ser prejudicial, se apresentando como 

um comportamento obsessivo e compulsivo, que caracteriza o diagnóstico da ON. 
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Este comportamento obsessivo aborda o comportamento desde a obtenção até o 

preparo final dos alimentos e um episódio de mudança nos padrões podem levar a um 

sentimento de medo, culpa, ansiedade e a outras restrições dietéticas, sentimentos 

comuns em outros TA (NIEDZIELSKI; KAZMIERCZAK-WOJTAS, 2021). 

As mudanças nos padrões alimentares afetaram o modo como as refeições 

ocorrem, com pouca atenção à comensalidade e ao ato de se alimentar, de forma que 

os rituais de preparo e consumo estão se perdendo, sendo substituídas por refeições 

rápidas fora de casa. Estas mudanças fazem parte da transição nutricional e, assim 

como ocorre um aumento nos casos de obesidade, há uma aversão a ela e ao que 

ela está associada. Os meios de comunicação, como as redes sociais, contribuem 

para que esta aversão à obesidade se instale com a perpetuação dos estereótipos de 

corpos mais magros associando estes a um comportamento saudável (PONTES; 

MONTAGNER; MONTAGNER, 2014). 

Neste sentido, obter um padrão corporal de acordo com que foi “estipulado” e 

incorporado pela sociedade como bonito e saudável se tornou um objetivo de grande 

parte da população. A ON se enquadra nesta realidade quando há uma busca pela 

alimentação saudável “perfeita”, com características compulsivas e obsessivas. A 

princípio, a ON foi observada em indivíduos que possuíam restrições alimentares por 

questões médicas ou de estilo de vida e que apresentavam comportamentos 

obsessivos, mas essas associações foram se modificando ao longo do tempo 

(PONTES; MONTAGNER; MONTAGNER, 2014). 

A ON pode ser conceituada como a fixação pela alimentação saudável, não 

relacionada ao número de calorias, mas sim sobre a qualidade dos alimentos e seu 

preparo, podendo levar a restrições alimentares além de demandar muito tempo para 

busca, escolha e preparação. Este tempo gasto nos processos relacionados à 

alimentação podem se tornar obsessivos a ponto de interferir em outros aspectos da 

vida do indivíduo, assim como a comensalidade e convívio com amigos e familiares já 

que, devido a esta grande preocupação, podem evitar situações que envolvam o 

contato com outras pessoas, causando assim danos psicológicos, pelo 

distanciamento social e físico, com uma desnutrição e perda de peso excessiva 

(McCOMB; MILLS, 2019). 

Sendo assim, clinicamente, a ON pode ser descrita como uma fixação por 

alimentos saudáveis com mais de três horas dedicadas à dieta por dia, não importando 
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o sabor e o prazer relacionados à alimentação, e sim o seu valor nutricional. A 

disciplina exacerbada e o senso de superioridade sobre os que não seguem os 

mesmos padrões, bem como a vontade de mudar o comportamento das pessoas ao 

seu redor são características relacionadas a quem tem ON (MARTINS et al., 2011).  

A definição do que é saudável ou não pode variar de acordo com as crenças 

individuais e podem ser aplicados jejuns quando não há disponibilidade destes 

alimentos (MARTINS et al., 2011). Não há estudos acerca do diagnóstico diferencial 

de ON e por isto é um transtorno difícil de ser detectado, sendo comum o 

acometimento em pessoas com uma doença de base que necessita de restrição. Entre 

as diferenças relatadas entre a ON e a AN podemos destacar que, na primeira não há 

preocupação com o peso, o que importa é a qualidade e não a quantidade e possui 

regras auto impostas relacionadas à comida. Na outra há uma expectativa na perda 

de peso com uma diminuição na ingestão alimentar (VARGA et al., 2013). 

Em 2016, Dunn e Bratman desenvolveram dois subtipos de critérios 

diagnósticos para a ON, o primeiro deles aborda a obsessão pela alimentação 

saudável e a ansiedade gerada quando não se segue o padrão, e o segundo aborda 

as consequências que implicam em desnutrição, isolamento social, distorção da 

imagem corporal e uma baixa autoestima (NIEDZIELSKI; KAZMIERCZAK-WOJTAS, 

2021). Com o objetivo de diagnosticar a ON, foram propostos alguns questionários 

com questões relacionadas ao consumo alimentar e suas implicações sociais. 

O Orto-15 é um questionário que foi desenvolvido em 2004 como ferramenta 

para a percepção da ON. Foi desenvolvido em italiano e publicado em língua inglesa 

por Donini e colaboradores (2005) e traduzido e validado para a língua portuguesa por 

Pontes, Montagner e Montagner (2014). O questionário em questão é composto por 

15 questões com escala de quatro respostas gradativas com peso 1 para 

comportamentos relacionados à ON e peso 4 relacionado a comportamento saudável, 

sendo valores abaixo de 40 caracterizados como presença de ON (PONTES; 

MONTAGNER; MONTAGNER, 2014). 

No entanto, por se tratar de um TA relativamente novo, ainda não existem 

muitos estudos que avaliem a prevalência de ON no Brasil e em amostras 

populacionais, como os estudantes universitários. Esta população pode estar mais 

vulnerável à ocorrência deste transtorno em função do meio acadêmico, pois é um 

momento no qual ocorrem muitas mudanças que podem levar ao estresse, ansiedade 
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e depressão. Além disso, há uma exposição maior à difusão de informações sobre 

uma alimentação saudável e a responsabilidade em lidar com as escolhas alimentares 

(PENAFORTE; MATTA; JAPUR, 2016). Neste sentido, faz-se necessário entender as 

características desta população que podem estar relacionadas à ocorrência de ON.  
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3. OBJETIVOS 
 

3.1. Objetivo Geral 
  

Avaliar a prevalência de ortorexia nervosa (ON) em estudantes de 

universidades brasileiras e quais fatores estão relacionados à sua ocorrência. 

 

3.2. Objetivos Específicos 

 

● Caracterizar a amostra a ser estudada quanto a variáveis 

socioeconômicas, estilo de vida, área de estudo, condição clínica, 

estado nutricional, comportamento alimentar e uso de redes sociais; 

● Avaliar a presença de insatisfação corporal e restrições alimentares 

entre os estudantes universitários; 

● Caracterizar o ambiente alimentar dos estudantes; 

● Determinar a prevalência de Ortorexia Nervosa entre estudantes 

universitários brasileiros; 

● Avaliar a relação entre os fatores avaliados e a Ortorexia Nervosa em 

estudantes universitários. 
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4. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal realizado com 350 estudantes de 

graduação, adultos, de universidades públicas e privadas em todas as regiões do 

Brasil, por meio de questionários online com desenvolvimento e análise realizados 

entre março e julho de 2021. 

A amostragem do estudo foi do tipo “bola de neve”, com divulgação do 

endereço para preenchimento dos questionários através de correios eletrônicos 

enviados às instituições de ensino superior e solicitada sua divulgação entre todos os 

alunos matriculados no período em questão, bem como divulgado em redes sociais 

como Instagram, Facebook e WhatsApp, visando um compartilhamento entre os 

pares, e consequente aumento do número de indivíduos participantes. O cálculo 

amostral mínimo de 316 estudantes foi realizado na plataforma OpenEpi, e calculado 

levando-se em consideração uma frequência esperada de 71% de casos de ON 

(DUNN et al., 2017), um limite de confiança de 5% e o efeito do desenho igual 1. 

Foram incluídos no estudo aqueles indivíduos que concordaram em participar, 

por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido virtual, alunos de 

universidades brasileiras matriculados no período em questão, e com idades entre 19 

e 59 anos; e excluídos os que não preencheram completamente o formulário online 

ou, no caso de indivíduos do sexo feminino, as gestantes.  

O questionário online foi previamente estruturado (APÊNDICE I) com questões 

sobre  dados socioeconômicos e demográficos (idade, sexo, identidade de gênero, 

renda familiar e escolaridade do chefe da família); educacionais (universidade pública 

ou privada, área do curso); de estilo de vida (prática de atividades físicas, fumo e 

etilismo); sobre condições de saúde; antropométricos (peso e altura); relacionados ao 

uso de redes sociais; sobre comensalidade e ambiente alimentar; sobre insatisfação 

corporal (ANEXO I); a presença de ortorexia (ANEXO II) e sobre o comportamento 

alimentar (ANEXO III). 

 

4.1. Insatisfação Corporal 

Para estimar a insatisfação corporal foi utilizado o Body Shape Questionnaire 

(BSQ) na verão traduzida para o português, validada para população de estudantes 

universitários brasileiros (CONTI; CORDÁS; LATORRE, 2009). Este questionário 



22 
 

contém 34 questões relacionadas à percepção da aparência física nas últimas 4 

semanas com opções de respostas que variavam de “nunca” (1 ponto) a “sempre” (6 

pontos) e foi avaliado de forma contínua, sendo que, quanto maior o score maior a 

insatisfação corporal.  

 
4.2. Ortorexia Nervosa 

Como instrumento de análise da presença de Ortorexia Nervosa foi utilizado o 

Orto-15 na sua versão traduzida para o português e validada para a população de 

estudantes brasileiros (PONTES; MONTAGNER; MONTAGNER, 2014). O questionário é 

composto por 15 questões cujas repostas variam de “nunca“ a “sempre”, e recebem 

peso 1 quando associados ao comportamento relacionado à ON e 4 quando 

associados a um comportamento saudável. Indivíduos com pontuação <40 foram 

classificados como portadores de ON. 

 
4.3. Comportamento Alimentar 

O comportamento alimentar foi avaliado pelo questionário Dutch Eating 

Behaviour Questionnaire (DEBQ)  traduzido para o português (MOREIRA et al., 2017). 

O questionário é composto por 33 questões, divididas entre 3 escalas: comer restritivo, 

comer emocional e comer influenciado por fatores externos. As respostas consistem 

de uma escala Likert variando de “nunca” (1 ponto) a “muito frequentemente” (5 

pontos), e seus resultados são apresentados com a média dos escores obtidos das 

perguntas de cada subescala, sendo maiores médias associadas a comportamentos 

mais disfuncionais. 

 

4.4. Demais Variáveis 

As demais variáveis foram avaliadas e analisadas por meio de questionário 

estruturado (APÊNDICE A), sendo os dados antropométricos coletados como valores 

autorreferidos de peso e estatura, por meio dos quais foi calculado o Índice de Massa 

Corporal (IMC), e classificado de acordo com os pontos de corte da WHO (1998). A 

prática de atividade física foi avaliada em “sim” ou “não” quanto à prática de atividades 

no domínio lazer. Com relação ao uso de redes sociais, foi questionado se o indivíduo 

faz uso e quais mídias são utilizadas.  
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O ambiente alimentar foi analisado por meio de perguntas que eram capazes 

de mensurar aspectos relacionados à comensalidade e à aquisição de itens 

alimentícios. As condições de saúde foram avaliadas em sim ou não e se já houve 

diagnóstico das seguintes condições: hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, 

ansiedade, depressão, transtornos alimentares ou outros problemas de saúde. 

4.5. Aspectos Éticos 

Os voluntários foram esclarecidos sobre os objetivos e impactos do estudo por 

meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido online (APÊNDICE B) e só 

tinham acesso ao questionário caso concordassem em participar. Esse estudo seguiu 

os princípios éticos conforme resolução CNS 466/2012 e foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto (CAAE: 

40075420.4.0000.5150) (ANEXO IV). 

 

4.6. Análise dos Resultados 

Os dados obtidos foram tabulados, validados e analisados no programa SPSS 

versão 20.0 para Windows. As variáveis contínuas foram avaliadas quanto à 

normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk e descritas como média ± desvio padrão se 

normais, ou mediana (mínimo e máximo) se não normais. Variáveis categóricas foram 

descritas como frequência absoluta e relativa. Diferenças de médias/medianas entre 

grupos foram avaliadas por meio de Teste T ou Mann-Whitney, conforme normalidade 

dos dados. As variáveis categóricas foram avaliadas pelo método de Qui-quadrado de 

Pearson. Todas as análises adotaram um nível de significância de 5%. 
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5. RESULTADOS 
 

Foram analisados 350 estudantes universitários sendo a maioria do sexo 

feminino sem excesso de peso, e a prevalência de ON foi de 75,7% (Figura 1). 

 

 

Figura 1 Descrição inicial da amostra quanto à prevalência de Ortorexia Nervosa, sexo, 
idade, estado nutricional e tipo de instituição de ensino. Fonte: Compilação de dados deste 
estudo pela autora. 

 

Da amostra estudada, 26,6% apresentavam algum grau de insatisfação 

corporal e 28% apresentavam alguma restrição alimentar, sendo mais prevalentes a 
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restrição à lactose e o vegetarianismo/veganismo. A ON esteve relacionada a 

indivíduos casados, à prática de atividades físicas como lazer, a frequentar academias 

e/ou estúdios para esta prática, ao uso do Instagram, a seguir perfil “fit inspiration”, ter 

realizado ou estar realizando dieta no último ano, e a realizar as refeições principais 

sozinho. Indivíduos com ON tiveram maiores escores de comer restritivo e de 

insatisfação corporal (Tabela 1). 

 

 

Tabela 1 Fatores relacionados à ON entre estudantes universitários brasileiros. 

Variáveis Total Com 
Ortorexia 

Sem 
Ortorexia 

p 

Sociodemográficas     
Idade (n = 350) 23 (19 – 56) 23 (19 – 56) 23 (19 – 41) 0,257 
Região (n = 350) 
Sudeste  
Sul 
Centro-Oeste 
Nordeste 
Norte 

 
268 (76,6%)  
5 (1,4%)  
37 (10,6%) 
25 (7,1%)  
15 (4,3%)  

 
198 (73,9%) 
5 (100%) 
32 (86,5%) 
16 (64,0 %) 
14 (93,3%) 

 
70 (26,1%) 
0 (0%) 
5 (13,5%) 
9 (36,0%) 
1 (6,7%) 

0,066 

Sexo (n = 349) 
Feminino 
Masculino 

 
258 (73,9%) 
91 (26,1%) 

 
192 (74,4%) 
72 (79,1%) 

 
66 (25,6%) 
19 (20,9%) 

0,369 

Orientação sexual (n = 350) 
Heterossexual 
Outros 

 
274 (78,3%) 
76 (21,7%) 

 
205 (74,8%) 
60 (78,9%) 

 
69 (25,2%) 
16 (21,1%) 

0,458 

Cor da pele (n = 350) 
Branca 
Não Branca 

 
216 (61,7%) 
134 (38,3%) 

 
156 (72,2%) 
109 (81,3%) 

 
60 (27,8%) 
25 (18,7%) 

0,053 

Estado civil (n = 350) 
Solteiro, divorciado e viúvo 
Casado ou em união estável 

 
311 (88,9%)  
39 (11,1%) 

 
230 (74,0%) 
35 (89,7%) 

 
81 (26,0%) 
4 (10,3%) 

0,030 

Filhos (n = 350) 
Sim 
Não 

 
14 (4,0%) 
336 (96,0%) 

 
13 (92,9%) 
252 (75,0%) 

 
1 (7,1%) 
84 (25,0%) 

0,127 

Renda familiar bruta (n = 
343) 
≤ 5 salários mínimos 
> 5 salários mínimos 

 
 
213 (62,1%) 
130 (37,9%) 

 
 
157 (73,7%) 
102 (78,5%) 

 
 
56 (26,3%) 
28 (21,5%) 

0,321 

Renda per capita (n = 352) 1.219,17 
(223,93 – 
13.062,50) 

1.219,17 
(223,93 – 
13.062,50) 

1.175,63 
(261,25 – 
7.837,50) 

0,510 

Nível de escolaridade do 
chefe da família (n = 350) 

 
 

 
 

 
 

0,097 
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Até ensino médio completo 
Até pós-graduação 

154 (44,0%) 
196 (56,0%) 

110 (71,4%) 
155 (79,1%) 

44 (28,6%) 
41 (20,9%) 

Educacionais     
Universidade (n = 350) 
Pública 
Privada 

 
286 (81,7%) 
64 (18,3%) 

 
213 (74,5%) 
52 (81,3%) 

 
73 (25,5%) 
12 (18,8%) 

0,253 

Área do curso (n = 350) 
 
Exatas 
Ciências da Vida (Biológicas 
ou da Saúde) 
Humanas 

 
 
111 (31,7%) 
152 (43,4%) 
 
87 (24,9%) 

 
 
82 (73,9%) 
121 (79,6%) 
 
62 (71,3%) 

 
 
29 (26,1%) 
31 (20,4%) 
 
25 (28,7%) 

0,302 

Estilo de Vida     
Atividade física (n = 350) 
Sim 
Não 

 
254 (72,6%) 
96 (27,4%) 

 
202 (79,5%) 
63 (65,6%) 

 
52 (20,5%) 
33 (34,4%) 

0,007 

Frequenta academias e/ou 
estúdios (n = 350) 
Sim 
Não 

 
 
130 (37,1%) 
220 (62,9%) 

 
 
107 (82,3%) 
158 (71,8%) 

 
 
23 (17,7%) 
62 (28,2%) 

0,027 

Fumo (n = 350) 
Sim 
Ex fumante  
Não 

 
52 (14,9%) 
37 (10,6%) 
261 (74,6%) 

 
41 (78,8%) 
28 (75,7%) 
196 (75,1%) 

 
11 (21,2%) 
9 (24,3%) 
65 (24,9%) 

0,847 

Consumo de bebidas 
alcóolicas (n = 350) 
Sim 
Não 

 
 
240 (68,6%) 
110 (31,4%) 

 
 
183 (76,3%) 
82 (74,5%) 

 
 
57 (23,8%) 
28 (25,5%) 

0,730 

Condições de saúde     
IMC categorizado (n = 350) 
Baixo peso 
Eutrofia  
Sobrepeso 
Obesidade 

 
22 (6,3%) 
230 (65,7%) 
70 (20,0%) 
28 (8,0%) 

 
15 (68,2%) 
170 (73,9%) 
55 (78,6%) 
25 (89,3%) 

 
7 (31,8%) 
60 (26,1%) 
15 (21,4%) 
3 (10,7%) 

0,241 

Hipertensão arterial 
sistêmica (n = 350) 
Sim 
Não 

 
 
9 (2,6%) 
341 (97,4%) 

 
 
8 (88,9%) 
257 (75,4%) 

 
 
1 (11,1%) 
84 (24,6%) 

0,350 

Diabetes mellitus (n = 350) 
Sim 
Não 

 
11 (3,1%) 
339 (96,9%) 

 
9 (81,8%) 
256 (75,5%) 

 
2 (18,2%) 
83 (24,5%) 

0,631 

Ansiedade (n = 350) 
Sim 
Não 

 
115 (32,9%) 
235 (67,1%) 

 
89 (77,4%) 
176 (74,9%) 

 
26 (22,6%) 
59 (25,1%) 

0,609 

Depressão (n = 350) 
Sim 
Não 

 
 
45 (12,9%) 

 
 
39 (86,7%) 

 
 
6 (13,3%) 

0,066 
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305 (87,1%) 226 (74,1%) 79 (25,9%) 
Transtornos Alimentares (n 
= 350) 
Sim 
Não 

 
 
20 (5,7%) 
330 (94,3%) 

 
 
17 (85,0%) 
248 (75,2%) 

 
 
3 (15,0%) 
82 (24,8%) 
 

0,319 

Insatisfação corporal (n = 
350) 

75 (34 – 199) 78 (34 – 199) 67,5 (36 – 
188) 

0,009 

Graus de insatisfação 
corporal (n = 350) 
Nenhum 
Leve 
Moderado 
Grave 

 
 
257 (73,4%) 
37 (10,6%) 
28 (8,0%) 
28 (8,0%) 

 
 
187 (72,8%) 
30 (81,1%) 
22 (78,6%) 
26 (92,9%) 

 
 
70 (27,2%) 
7 (18,9%) 
6 (21,4%) 
2 (7,1%) 

0,094 

Outros problemas de 
saúde (n = 350) 
Sim 
Não 

 
 
100 (28,6%) 
250 (71,4%) 

 
 
76 (76,0%) 
189 (75,6%) 

 
 
24 (24,0%) 
61 (24,4%) 

0,937 

Redes sociais     
Uso de redes sociais (n = 
350) 
Sim 
Não 

 
 
346 (98,9%) 
4 (1,1%) 

 
 
263 (76,0%) 
2 (50,0%) 

 
 
83 (24,0%) 
2 (50,0%) 

0,228 

Facebook (n = 350) 
Sim 
Não 

 
171 (48,9%) 
179 (51,1%) 

 
134 (78,4%) 
131 (73,2%) 

 
37 (21,6%) 
48 (26,8%) 

0,259 

Twitter (n = 350) 
Sim 
Não 

 
134 (38,3%) 
216 (61,7%) 

 
98 (73,1%) 
167 (77,3%) 

 
36 (26,9%) 
49 (22,7%) 

0,375 

Instagram (n = 350) 
Sim 
Não 

 
327 (93,4%) 
23 (6,6%) 

 
252 (77,1%) 
13 (56,5%) 

 
75 (22,9%) 
10 (43,5%) 

0,026 

TikTok (n = 350) 
Sim 
Não 

 
14 (4,0%) 
336 (96,0%) 

 
11 (78,6%) 
254 (75,6%) 

 
3 (21,4%) 
82 (24,4%) 

0,799 

Seguir perfil “fit 
inspiration” (n = 348) 
Sim 
Não 

 
 
189 (54,3%) 
159 (45,7%) 

 
 
152 (80,4%) 
112 (70,4%) 

 
 
37 (19,6%) 
47 (29,6%) 

 
 

0,030 

Comportamento alimentar     
Comer emocional (n = 350) 2,5 (1,0 – 

5,0) 
2,5 (1,0 – 5,0) 2,5 (1,1 – 5,0) 0,714 

Comer restritivo (n = 350) 2,5 (1,0 – 
4,9) 

2,6 (1,2 – 4,9) 2,1 (1,0 – 4,5) < 0,001 

Externalidades (n = 350) 3,2 ± 0,7 3,2 ± 0,7  3,2 ± 0,6 0,359 



28 
 

Realizou ou está realizando 
dieta no último ano (n = 
350) 
Sim 
Não 

 
 
 
149 (42,6%) 
201 (57,4%) 

 
 
 
128 (85,9%) 
137 (68,2%)  

 
 
 
21 (14,1%) 
64 (31,8%) 

<0,001 

Dieta acompanhada por 
profissional de saúde (n = 
149) 
Sim 
Não 

 
 
 
82 (55,0%) 
67 (45,0%) 

 
 
 
67 (81,7%) 
61 (91,0%) 

 
 
 
15 (18,3%) 
6 (9,0%) 

0,103 

Restrição alimentar (n = 
350) 
Sim 
Não 

 
 
98 (28,0%) 
252 (72,0%) 

 
 
77 (78,6%) 
188 (74,6%) 

 
 
21 (21,4%) 
64 (25,4%) 

0,437 

Quais restrições (n = 101) 
Lactose 
Carboidratos 
Glúten 
Vegetarianismo/veganismo 
Outros 

 
39 (38,6%) 
19 (18,8%) 
3 (3,0%) 
27 (26,7%) 
13 (12,9%) 

 
29 (74,4%) 
15 (78,9%) 
1 (33,3%) 
23 (85,2%) 
11 (84,6%) 

 
10 (25,6%) 
4 (21,1%) 
2 (66,7%) 
4 (14,8%) 
2 (15,4%) 

0,382 

Motivo da restrição (n = 99) 
Intolerância/alergia 
Filosofia/crenças 
Perda de peso 
Outros 

 
40 (40,4%) 
23 (23,2%) 
26 (26,3%) 
10 (10,1%) 

 
27 (67,5%) 
19 (82,6%) 
20 (76,9%) 
8 (80,0%) 

 
13 (32,5%) 
4 (17,4%) 
6 (23,1%) 
2 (20,0%) 

0,556 

Ambiente alimentar     
Local onde realiza as 
principais refeições (n = 
350) 
Casa 
Fora de casa 

 
 
 
332 (94,9%) 
18 (5,1%) 

 
 
 
250 (75,3%) 
15 (83,3%) 

 
 
 
82 (24,7%) 
3 (16,7%) 

0,439 

Com quem realiza as 
refeições (n = 350) 
Sozinho 
Acompanhado 

 
 
122 (34,9%) 
228 (65,1%) 

 
 
107 (87,7%) 
158 (69,3%) 

 
 
15 (12,3%) 
70 (30,7%) 

< 0,001 

Hábito de cozinhar em casa 
(n = 350) 
Sim 
Não 

 
 
291 (83,1%) 
59 (16,9%) 

 
 
220 (75,6%) 
45 (76,3%) 

 
 
71 (24,4%) 
14 (23,7%) 

0,913 

Quem cozinha na maioria 
das vezes (n = 350) 
Eu 
Outros 

 
 
144 (41,1%) 
206 (58,9%) 

 
 
116 (80,6%) 
149 (72,3%) 

 
 
28 (19,4%) 
57 (27,7%) 

0,077 

Qual a principal forma de 
compra de refeições e 
lanches (n = 350) 
Presencial 

 
 
 
90 (25,7%) 

 
 
 
70 (77,8%) 

 
 
 
20 (22,2%) 

0,214 
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Delivery 
Não compra 

229 (65,4%) 
31 (8,0%) 

168 (73,4%) 
27 (87,1%) 

61 (26,6%) 
4 (12,9%) 

Qual a principal forma de 
compra de gêneros 
alimentícios (n = 350) 
Presencial 
Delivery 
Outros 

 
 
 
335 (95,7%) 
14 (4,0%) 
1 (0,3%) 

 
 
 
255 (76,1%) 
9 (64,3%) 
1 (100%) 

 
 
 
80 (23,9%) 
5 (37,5%) 
0 (0%) 

0,510 

Tempo gasto em mídias 
digitais para a compra de 
alimentos e refeições (n = 
352) 

10 (0 – 
1.260) 

10 (0 – 1.260) 15 (0 – 90) 0,993 

 
Variáveis categóricas: foram avaliadas pelo método de Qui-quadrado de Pearson. 
Variáveis contínuas: foram avaliadas quanto à normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk e descritas como 
média ± desvio padrão se normais, ou mediana (mínimo e máximo) se não normais. 
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DISCUSSÃO 
 

 A ON foi altamente prevalente nesta população e relacionada ao estado civil, à 

prática de atividade física, a frequentar academias e estúdios, ao uso do Instagram, 

sobretudo o seguimento de perfis “fit inspiration”, a fazer dieta, a comer sozinho e ao 

maior escore de comer restritivo e de insatisfação corporal.   

 Neste estudo, encontramos uma prevalência de 75,6% de estudantes com ON. 

Plichta, Jezewska-Zynchowick e Gebski (2019), em um estudo que tinha como 

objetivo observar a tendência ortoréxica em estudantes poloneses encontraram uma 

prevalência de 75%, com o ponto de corte < 40 do Orto-15. Penaforte et al. (2017), 

avaliaram a prevalência de ON em estudantes de nutrição e estes comportamentos 

foram observados em 87,2% dos estudantes. Tais achados corroboram a prevalência 

encontrada neste estudo. 

Em 2014, Souza e Rodrigues elaboraram um estudo que tinha como objetivo 

identificar o comportamento de risco para o desenvolvimento de ON em estudantes 

de nutrição visto que muitas vezes estudantes e profissionais da área estão mais 

expostos a desenvolver este comportamento motivados pela pressão da sociedade 

para que sigam um padrão alimentar saudável. Neste estudo, concluiu-se que 88,7% 

das universitárias apresentaram um comportamento de risco para a ON, sendo 

observado um distúrbio da imagem corporal em 75% e não estando relacionada ao 

estado nutricional (SOUZA; RODRIGUES, 2014).  

 No entanto, é necessário considerar a acurácia (sensibilidade e especificidade) 

do método e do ponto de corte utilizados. Muitos pesquisadores argumentaram que o 

ponto de corte < 40 pontos tem uma baixa especificidade na detecção da ON (ou seja, 

resulta em falso positivos), então um ponto de corte mais conservador (de < 35 pontos) 

as vezes é usado. No entanto, mesmo com < 35 pontos de corte, as taxas prevalência 

detectadas permanecem altas em outros estudos, variando de 13 a 49% (McCOMB; 

MILLS, 2019). 

Pontes, Montagner e Montagner (2014), destacaram que Donini (2005) avaliou 

a capacidade preditiva para o diagnóstico da ON utilizando o Orto-15. Ao avaliar o 

ponto de corte < 40 pontos houve uma sensibilidade de 100% e especificidade de 

73,6%, ao passo que com o ponto de corte < 35 houve uma maior especificidade. 

Desta forma, a alta prevalência encontrada tanto neste estudo quanto em outros que 
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utilizam o mesmo método pode ser tanto em função da característica da população 

quanto do ponto de corte utilizado.  

Varga et al. (2013) encontraram associação entre uma maior prevalência de 

ON com o fato de viver sozinho e ser solteiro, como uma consequência dos hábitos 

obsessivos. Neste estudo observamos uma maior prevalência nos estudantes que 

realizam maior parte das refeições sozinho, mas também entre os casados. Estas 

observações confirmam a importância da comensalidade na adoção de hábitos 

saudáveis, não só pra uma alimentação saudável mas no que diz respeito à saúde 

mental, convivência e troca de experiências com amigos e familiares.  

No que se refere ao estado civil, a relação da prevalência de ON com indivíduos 

casados pode ter sido maior em função da maior preocupação destes em relação à 

alimentação familiar. Em um estudo realizado na Coréia do Sul, cujo objetivo era 

investigar as dimensões socioeconômicas e atributos de grupos que realizavam a 

substituição de refeições em casa, observou-se 3 clusters agrupados como 

“utilitários”, “preocupados com a saúde” e “caçadores de variedade”. O grupo de 

“preocupados com a saúde” era constituído tipicamente por indivíduos casados, na 

faixa de 40 a 50 anos (KIM; LEE; LEE, 2018). 

Por isso, o Guia Alimentar para a População Brasileira enfatiza a importância 

de realizar as refeições acompanhados e desenvolver suas habilidades culinárias, 

para que a parte cultural e sentimental envolvidas na alimentação sejam mantidas 

(BRASIL, 2014). De fato, como relatado por McComb e Mills (2019), os 

comportamentos obsessivos relativos à alimentação podem interferir em outros 

aspectos da vida do indivíduo, assim como na comensalidade e convívio com amigos 

e familiares, levando os indivíduos com tendências ortoréxicas a evitarem situações 

que envolvam o contato com outras pessoas durante as refeições.   

 A relação entre a prática de atividades físicas e o diagnóstico de ON não está 

bem definida na literatura, porém, como uma forma de adoção de hábitos saudáveis, 

esta prática pode ser encarada de forma excessiva no sentido da obsessão por uma 

vida saudável. Freire et al. (2020) em um estudo com praticantes de atividades físicas 

brasileiros, encontrou uma prevalência de 80,0% de ortorexia entre os participantes. 

Yilmaz et al. (2020) também encontraram uma relação entre a ON e praticantes de 

atividade física, quando comparados a não praticantes. Kiss-Leizer, Tóth-Király e Rigó 

(2019) observaram uma tendência em indivíduos com ON de praticarem AF mais 
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frequentemente do que a população no geral, com o objetivo principal de manter 

hábitos saudáveis, e não relacionado ao prazer que estes exercícios podem os 

beneficiar. Neste mesmo sentido, sugere-se que indivíduos que frequentam 

academias e estúdios possam ser mais suscetíveis à ocorrência de ON, seja pela 

maior prática de atividade física em si, seja por frequentarem ambientes que cultuam 

um estilo de vida mais saudável.  

 As redes sociais passaram a fazer parte da vida da população e exercem uma 

influência sobre os padrões de beleza, muitas vezes exaltando o corpo magro (SILVA 

et al., 2018). Neste estudo, podemos observar a relação do uso do Instagram e o fato 

de seguir perfis que inspiram mudanças relacionadas à saúde física (“fit inspiration”) 

com a prevalência de ON.  Esta rede social tem contribuído para um efeito negativo 

sobre a imagem corporal e autoestima, levando em consideração a comparação que 

alguns perfis podem desencadear em quem os acompanha (TURNER; LEFEVRE, 

2017). Isso é corroborado pelo fato de estudantes com ON apresentarem maiores 

escores de insatisfação corporal. 

Turner e Lefevre (2017), em um estudo com mulheres jovens, com idade média 

de 24 anos, que utilizavam redes sociais, encontraram uma prevalência de 90,6% de 

ON utilizando o ponto de corte < 40 do Orto-15, e sua maioria utilizava o Instagram. 

  A busca pelo corpo ideal ocupa papel importante na comunicação não-verbal, 

seja pelo consumo alimentar, seja pela apresentação do corpo. A consciência corporal 

inclui estar ciente do imperativo dos exercícios físicos e das dietas e não segui-lo gera 

sentimento de culpa e inadequação (FIGUEIREDO; NASCIMENTO; RODRIGUES, 

2017).  

 As representações de corpo ideal são de um corpo magro e esculpido e 

imagens representativas são disseminadas pelas redes sociais. A mídia é uma fonte 

de imposição social e mostram os adeptos do mundo fitness que, além de imagens 

de corpos magros, há um compartilhamento de suas comidas e dietas, podendo 

influenciar nas escolhas de quem os acompanha (SILVA et al., 2018). Embora a perda 

de peso não seja o foco de indivíduos com ON, estes conceitos podem se misturar, 

seja no âmbito do comportamento pelo indivíduo, seja no diagnóstico, como visto o 

fato de que indivíduos que fizeram dieta no último ano apresentaram maiores 

prevalências de ON.  
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 Alguns estudos sugerem que uma tendência ortoréxica tenha início a partir do 

desejo ou da necessidade de mudança de hábitos alimentares, com uma dieta restrita, 

buscando emagrecimento, mudança no estilo de vida, crenças ou como tratamento 

de doenças pré-existentes (LORENZON et al., 2020). Neste estudo, podemos 

relacionar a realização de dietas no último ano com a ocorrência de ON, no entanto, 

este feito não mostrou correlação com os fatores descritos acima.   

 Indivíduos com ON tiveram maiores escores de comer restritivo, o que valida 

os achados deste estudo e um dos critérios diagnósticos que é a restrição alimentar 

devido à fixação pelos alimentos considerados saudáveis. Esta restrição se 

caracteriza por uma necessidade de controlar a alimentação com o objetivo de 

melhorar a autoestima e obter uma sensação de realização. Além disso, estas 

restrições podem ocorrer quando há uma mudança nos padrões alimentares numa 

tentativa de compensação (PARRA-FERNANDEZ et al., 2018). Embora tenha sido 

relacionada ao comer restritivo, não houve relação entre a ON e restrições alimentares 

específicas, como ao glúten, à lactose, aos carboidratos e ao vegetarianismo ou 

veganismo. Este achado contraria os pressupostos da ON, pois a escala de comer 

restritivo do DEBQ é focada em alimentos “que engordam” e não em outras restrições 

alimentares. Isso mostra que, de fato, as tendências ortoréxicas encontradas nesta 

população podem estar mais relacionadas à imagem corporal do que à busca por uma 

alimentação saudável. 

  Este estudo possui como limitações o autorrelato em relação às condições de 

saúde, estado nutricional, e a dificuldade de diagnóstico diferencial da ON em relação 

a outros TA. No entanto, possui como ponto forte uma amostra composta por 

estudantes de diversos estados brasileiros, tentando minimizar os vieses culturais, e 

a identificação de pontos chaves em relação ao desenvolvimento de ON nesta 

população.  
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CONCLUSÃO 
 
 A ON foi altamente prevalente nos estudantes universitários brasileiros e foi 

relacionada com o estado civil (casados), à prática de atividades físicas e a frequentar 

academias e estúdios, ao uso do Instagram e ao ato de seguir perfis “fit inspiration”, a 

fazer dietas no último ano, a realizar as refeições sozinho ao comer restritivo e à 

insatisfação corporal.  

 Visto que foi encontrada uma alta prevalência de ON nessa população, é 

importante pensar em medidas de educação nutricional que estimulem a alimentação 

saudável sem categorizar os alimentos como bons e ruins, de forma que possa 

prejudicar a comensalidade dos indivíduos. Na prática clínica, é importante levar 

esses pontos em consideração a fim de minimizar os possíveis efeitos negativos para 

a saúde da população.  
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APÊNDICES 
 

APÊNDICE A – Questionário estruturado 

 

1) E-mail:  

2) Data de nascimento: __/__/____  

3) Sexo:  

( ) Feminino; ( ) Masculino; ( ) Prefiro não especificar.  

3.1) Em caso de sexo feminino, você está grávida neste momento? 

( )Sim; ( ) Não 

4) Qual a sua orientação sexual? 

(  ) Homossexual        

(  ) Heterossexual  

(  ) Bissexual          

(  ) Assexual 

5) Qual a sua cor da pele? 

( ) Branca 

( ) Preta 

( ) Amarela (origem asiática) 

( ) Parda 

( ) Indígena 

6) Qual o seu estado civil? 

( ) Solteiro(a) 

( ) Casado(a) ou em União estável 

( ) Separado(a) ou Divorciado(a) 

( ) Viúvo(a) 

( ) Outro 

7) Você possui filhos? 

( ) Sim; ( ) Não 

8) Qual é a renda bruta mensal somando todos os membros da sua família? 

(  ) 1- Menos de 1 salário mínimo (menos de R$ 1.045,00) 

(  ) 2- De 1 a 2 salários mínimos  (R$ 1.045,00 – 2.090,00) 

(  ) 3- De 2 a 3 salários mínimos (R$ 2.090,00  – 3.135,00) 



 

(  ) 4- De 3 a 4 salários mínimos  (R$ 3.135,00 – 4.180,00) 

(  ) 5- De 4 a 5 salários mínimos  (R$ 4.180,00 – 5.225,00) 

(  ) 6- De 5 a 10 salários mínimos (R$ 5.225,00 – 10.450,00) 

(  ) 7- De 10 a 15 salários mínimos (R$ 10.450,00 – 15.675,00) 

(  ) 8- Mais de 15 salários mínimos (mais de R$ 15.675,00) 

8.1) Quantas pessoas dependem desta renda? ___ 

9) Qual o nível de instrução/escolaridade do chefe da família? 

( ) Ensino fundamental incompleto;  

( ) Ensino fundamental completo;  

( ) Ensino médio incompleto;  

( ) Ensino médio completo; ( ) Ensino superior incompleto;  

( ) Ensino superior completo; 

( ) Pós-graduação 

10) A universidade que você estuda é:  

( ) Pública;  

( ) Privada. 

11) Qual a área do seu curso?  

( ) Exatas;  

( ) Humanas;  

( ) Ciências da Vida (Biológicas ou da Saúde) 

12) Você pratica atividades físicas como lazer?  

( ) Sim; ( ) Não. 

12.1) Em caso positivo, qual o tipo principal de exercício físico ou esporte que você 
pratica? 
(  ) Caminhada  
(  ) Caminhada em esteira 
(  ) Corrida  
(  ) Corrida em esteira 
(  ) Musculação 
(  )  Ginástica aeróbica (spinning, 
step, jump) 
(  ) Hidroginástica 
(  ) Ginástica em geral (alongamento, 
pilates, ioga) 
(  ) Natação 

(  ) Artes marciais e luta (jiu-jítsu, karatê, 
judô, boxe, muay thai, capoeira) 
(  ) Bicicleta (inclui ergométrica) 
(  ) Bicicleta (inclui ergométrica) 
(  ) Futebol/futsal 
(  ) Basquetebol 
(  ) Voleibol/futevôlei 
(  ) Tênis 
(  ) Dança (balé, dança de salão, dança do 
ventre) 
(  ) Outros: ___________ 
 

12.2) Com qual frequência? __________ 



 

12.3) No dia em que você pratica esta atividade, qual duração (média) em 

minutos por dia de prática? _________ 

12.4) Você frequenta academia ou studios? 

( ) Sim; ( ) Não. 

13) Você tem o hábito de fumar? 

( ) Sim;  

( ) Não, nunca fumei;  

(  ) Não, parei há mais de 6 meses; 

(  ) Não, parei há menos de 6 meses. 

14) Consome bebidas alcóolicas? 

( ) Sim; ( ) Não. 

15) Qual o seu peso atual em kg? ______ 

16) Qual a sua altura em cm? __________ 

17) Você já foi diagnosticado com alguma das enfermidades abaixo? 

Hipertensão ou pressão alta?   (  ) Não  (  ) Sim 
Diabetes ou açúcar no sangue?   (  ) Não  (  ) Sim 
Asma ou bronquite?    (  ) Não  (  ) Sim 
Doença pulmonar crônica?   (  ) Não  (  ) Sim 
Câncer (qualquer tipo)?    (  ) Não  (  ) Sim 
Doença crônica nos rins?    (  ) Não  (  ) Sim 
Alguma doença no coração?   (  ) Não  (  ) Sim 
Depressão?      (  ) Não  (  ) Sim 
Ansiedade?                                         (  ) Não  (  ) Sim 
Doença autoimune?                            (  ) Não  (  ) Sim 
Transtorno alimentar (anorexia, bulimia) (  ) Não  (  ) Sim 
Outra doença? ___________________________________________ 
18) Você utiliza redes sociais? 

 ( ) Sim; ( ) Não. 

18.1) Se sim, quais? 

( ) Facebook; ( ) Twitter; ( ) Instagram; ( ) Outra. 

18.2) Segue algum perfil “fit inspiration” (que promove tópicos sobre 

alimentação saudável, “fit”, dietas ou práticas de atividade física)? 

( ) Sim; ( ) Não. 

19) Você realizou (ou está realizando) alguma dieta no último ano? 

( ) Sim; ( ) Não 

19.1) Em caso positivo, foi orientado por algum profissional da saúde? 



 

( ) Sim; ( ) Não 

20) Você possui ou pratica alguma restrição alimentar? 

( ) Sim; ( ) Não. 

20.1) Se sim, quais? 

( ) Lactose;  

( ) Carboidratos;  

( ) Glúten;  

( ) Vegetarianismo;  

( ) Veganismo;  

( ) Outras.  

20.2) Esta restrição alimentar se dá em razão de: 

( ) Diagnóstico de intolerância/alergia 

( ) Filosofia, crenças 

( ) Visando a perda de peso 

( ) Outra razão: _________ 

21) Onde você realiza as refeições principais (café da manhã, almoço e jantar 

ou a maior parte destas)?  

( ) Casa;  

( ) Trabalho;  

( ) Faculdade;  

( ) Restaurantes 

( ) Outro: _______ 

22) Com quem realiza as refeições principais? 

( ) Sozinho;  

( ) Com amigos;  

( ) Com a família;  

( ) Outro: _______ 

23) Na sua casa se costuma cozinhar? 

( ) Sim, raramente;  

( ) Sim, algumas vezes no mês; 

( ) Sim, vários dias da semana; 

( ) Sim, todos os dias da semana; 

( ) Não 

( ) Não sabe/Não quis responder 



 

24) Quem cozinha na maioria das vezes? 

( ) Eu 

( ) Outras pessoas que moram na casa 

( ) Pessoa contratada 

25) Qual é a principal forma de compra de refeições ou lanches (comida pronta 

para consumo)? 

(  ) Presencial 

(  ) Delivery (Serviço de entrega) via telefone/whatsapp 

(  ) Delivery (Serviço de entrega) via aplicativo/site 

(  ) Não compra 

(  ) Outros: ____________________ 

26) Qual é a principal forma de compra de gêneros alimentícios (como frutas, 

hortaliças, arroz, feijão, carne, ingredientes culinários, etc) para preparo no 

domicilio? 

(  ) Presencial 

(  ) Delivery (Serviço de entrega) via telefone/whatsapp 

(  ) Delivery (Serviço de entrega) via aplicativo/site 

(  ) Não compra 

(  ) Outros: ____________________ 

27) Qual o tempo (em minutos) por semana você gasta em mídias digitais 

(aplicativos de delivery ou de mensagens instantâneas com o objetivo de 

comprar alimentos) para a escolha dos alimentos? ____________(min) 

28) Como você obtém a maior parte dos gêneros alimentícios (como frutas, 

hortaliças, arroz, feijão, carne, ingredientes culinários, etc) que compra? (Pode 

marcar até TRÊS opções) 

(  ) Supermercados e hipermercados 

(  ) Sacolão/hortifrúti 

(  ) Açougue e peixaria 

(  ) Mercados locais ou de bairro (incluindo mercearia, minimercado e armazém)          

(  ) Feiras  

(  ) Horta doméstica 

(  ) Direto do agricultor 

(  ) Loja de conveniência ou em postos de gasolina 

(  ) Vendedor Ambulante e venda informal (incluindo trailer, food truck, etc) 



 

(  ) Padaria  

(  ) Lanchonete (inclui casas de chá, de sucos, sorveteria, pastelaria e similares) 

(  ) Bares e restaurantes  

(  ) Doação 

(  ) Outros: _______________ 

(  ) Não sei / Não respondeu 

29) Como você obtém a maior parte das de refeições ou lanches (comida pronta 

para consumo) que consome? 

(  ) Supermercados e hipermercados 

(  ) Sacolão/hortifrúti 

(  ) Açougue e peixaria 

(  ) Mercados locais ou de bairro (incluindo mercearia, minimercado e armazém)          

(  ) Feiras  

(  ) Horta doméstica 

(  ) Direto do agricultor 

(  ) Loja de conveniência ou em postos de gasolina 

(  ) Vendedor Ambulante e venda informal (incluindo trailer, food truck, etc) 

(  ) Padaria  

(  ) Lanchonete (inclui casas de chá, de sucos, sorveteria, pastelaria e similares) 

(  ) Bares e restaurantes  

(  ) Doação 

(  ) Outros: _______________ 

(  ) 99- Não sei / Não respondeu 

30) Com qual frequência você realiza refeições fora do seu domicílio? 

Considerar todo e qualquer alimento preparado e consumido fora de casa. 

(  ) Não tenho esse hábito 

(  ) De 1 a 2 vezes ao mês   

(  ) De 3 a 4 vezes ao mês  

(  ) De 1 a 2 vezes por semana  

(  ) De 3 a 4 vezes por semana  

(  ) De 5 a 6 vezes por semana 

(  ) Todos os dias da semana  

(  ) Não sei / Não respondeu 



 

31) Com qual frequência você realiza refeições no seu domicílio que foram 

preparados em outro local? (Como, por exemplo, delivery ou retirado no 

restaurante/local para ser consumido em casa)? 

(  ) Não tenho esse hábito  

(  ) De 1 a 2 vezes ao mês  

(  ) De 3 a 4 vezes ao mês  

(  ) De 1 a 2 vezes por semana  

(  ) De 3 a 4 vezes por semana  

(  ) De 5 a 6 vezes por semana 

(  ) Todos os dias da semana  

(  ) Não sei / Não respondeu 

32) Considerando as refeições que foram preparados fora do seu domicílio 

(restaurantes ou delivery), qual o PRINCIPAL grupo de alimentos você 

consome? 

(  ) Alimentos e refeições in natura ou minimamente processados, como frutas, 

verduras, legumes, arroz, feijão, carne e outros 

(  ) Alimentos ultraprocessados, como salgado, pizza, sanduíche, nuggets, batata frita 

(  ) Guloseimas e doces, como sobremesas, balas, chocolates, sorvete e outros 

(  ) Não sei / Não respondeu 

 

 

  



 

APÊNDICE B – Termo de consentimento livre e esclarecido  

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
 
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO 
ESCOLA DE NUTRIÇÃO 

DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO CLÍNICA E SOCIAL 
  
  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) ONLINE 
  

Você está sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado 

“Prevalência e fatores associados à Ortorexia Nervosa em estudantes universitários 

brasileiros”, coordenado pela professora Júlia Cristina Cardoso Carraro, da Escola de 

Nutrição da Universidade Federal de Ouro Preto. Este estudo tem como objetivo 

avaliar a ocorrência desta condição, ainda pouco conhecida, em estudantes 

universitários brasileiros e quais fatores estão associados à sua ocorrência. A 

Ortorexia Nervosa é uma condição que diz respeito a uma fixação pela 

alimentação saudável que pode levar a prejuízos na qualidade de vida do 

indivíduo. No entanto, pouco se sabe sobre os fatores associados à mesma para 

uma melhor definição diagnóstica.  

Caso você aceite participar desta pesquisa você será submetido aos seguintes 

procedimentos: 

Preenchimento de questionários online relativos a questões 

sociodemográficas, educacionais, de estilo de vida, antropométricas (peso e altura), 

sobre condições de saúde, uso de redes sociais, e sobre comportamentos associados 

à alimentação. O tempo aproximado para a realização de todos os procedimentos 

provavelmente não ultrapassará 20 minutos e caso você se sinta desconfortável com 

alguma questão, poderá abandonar a pesquisa a qualquer momento.  

Todas as informações obtidas serão confidenciais e sua divulgação científica 

ocorrerá de forma coletiva e, nunca individualmente, ou de forma que permita a sua 

identificação. No final do estudo, serão divulgados em meios científicos e não 

científicos os principais achados do estudo, sendo eles favoráveis ou não, os quais 

servirão para aumentar o debate sobre esta condição de saúde e sobre os quais os 



 

grupos populacionais devem ser priorizados no que se refere a estratégias 

educacionais. Os dados serão armazenados pela pesquisadora responsável até que 

os estudos sejam publicados. 

Esta pesquisa não possui métodos invasivos, oferecendo um inconveniente mínimo 

ao participante relacionado ao tempo despendido no preenchimento dos 

questionários, o qual será minimizado com questionários de fácil preenchimento e 

deixando disponível ao participante um prazo de até 20 dias para resposta. Além 

disso, pode-se citar a possibilidade de algum desconforto ao responder 

questões sobre insatisfação corporal e inadequações no comportamento 

alimentar, que serão minimizadas com a elaboração das perguntas da forma 

mais neutra possível e com a possibilidade de que você possa abandonar a 

pesquisa a qualquer momento, caso se sinta desconfortável. Ademais, 

garantimos o sigilo de seus dados. No entanto, como esclarecido, você é livre 

para decidir participar ou não deste estudo, e para recusar a continuar em qualquer 

etapa da execução do mesmo, sem que isso lhe cause nenhum prejuízo. Todos os 

procedimentos serão gratuitos e não haverá nenhum tipo de remuneração para sua 

participação. Em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, a equipe se 

encargará da indenização de voluntários.  

Nos colocamos à disposição para quaisquer esclarecimentos.  

 

Você entendeu as informações acima? 

□ Sim 

□ Não 

  

Para esclarecimentos sobre a pesquisa: 
Profª. Júlia Cristina Cardoso Carraro (31) 98756-6451 
julia.carraro@ufop.edu.br 
Jordana Menezes (31) 99694-3218 
jordana.menezes@aluno.ufop.edu.br 
 
Para esclarecimentos éticos: 
Comitê de Ética em Pesquisa - UFOP: cep.propp@ufop.edu.br 
 
 
□ Li e concordo em participar. 
□ Quero receber informações sobre os resultados da pesquisa.  
□ Quero receber uma cópia do TCLE por e-mail. 



 

ANEXOS 
 

ANEXO I - Body Shape Questionnaire (BSQ) (CONTI; CORDÁS; LATORRE, 2009). 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO II - Orto-15 (PONTES; MONTAGNER; MONTAGNER, 2014). 

 

 

 

Escala de pontuações do Orto-15. 

 



 

 
ANEXO III - Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) (MOREIRA et al., 2017) 
 
Instruções: para cada pergunta, você deve decidir se ela é verdadeira sobre você: nunca, 
raramente, às vezes, frequentemente ou muito frequentemente. Marque a opção que 
corresponde à avaliação sobre você referente a cada pergunta.  
 
1. Você sente vontade de comer quando está irritado(a)? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
2. Se a comida está gostosa, você come mais do que o costume? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
3. Você sente vontade de comer quando não tem nada para fazer? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
4. Se você ganha peso (quando engorda), come menos do que o de costume? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
5. Você tem vontade de comer quando está deprimido(a) ou desanimado(a)? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
6. Se a comida está com cheiro bom e aparência boa, você come mais do que o de 
costume? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 



 

( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
7. Com que frequência você recusa comida ou bebida oferecidas porque está preocupado(a) 
com seu peso? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
8. Você sente vontade de comer quando se sente sozinho? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
9. Se você vê ou sente o cheiro de algo gostoso, você fica com vontade de comê-lo? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
10. Você sente vontade de comer quando alguém o “deixa para baixo”? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
11. Você tenta comer menos do que gostaria, nas refeições? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
12. Se você tem algo gostoso para comer, você come imediatamente? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
13. Você tem vontade de comer quando está contrariado(a)? 
( ) Nunca 



 

( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
14. Você presta atenção exatamente no que come? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
15. Se você passa em frente à padaria, você tem vontade de comprar algo gostoso? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
16. Você sente vontade de comer quando você sabe que algo desagradável está para 
acontecer? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
17. Você come intencionalmente alimentos que não engordam? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
18. Quando você vê outras pessoas comendo, sente vontade de comer também? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
19. Quando você come demais, você come menos do que o costume nos dias seguintes? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 



 

20. Você sente vontade de comer quando está ansioso(a), preocupado(a) ou tenso(a)? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
21. Você acha difícil resistir a comidas gostosas? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
22. Você intencionalmente come menos para não ganhar peso? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
23. Você sente vontade de comer quando as coisas não estão indo do seu jeito ou quando 
estão dando errado? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
24. Se você passa em frente a uma lanchonete ou café, você tem vontade de comprar algo 
gostoso? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
25. Você sente vontade de comer quando está emocionalmente abalado(a)? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
26. Com que frequência você tenta não comer entre as refeições porque está controlando 
seu peso? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 



 

( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
27. Você come mais que o de costume ao ver outras pessoas comendo? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
28. Você sente vontade de comer quando você está entediado(a) ou agitado(a)? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
29. Com que frequência você tenta não comer à noite porque está controlando o seu peso? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
30. Você sente vontade de comer quando está com medo? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
31. Você leva em consideração seu peso ao escolher o que come? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
32. Você sente vontade de comer quando está desapontado(a)? 
( ) Nunca 
( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 
 
33. Quando você está preparando uma refeição, costuma comer alguma coisa? 
( ) Nunca 



 

( ) Raramente 
( ) Ás vezes 
( ) Frequentemente 
( ) Muito frequentemente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO IV - Parecer Consubstanciado do CEP  
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