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RESUMO

Introdugdo: A Ortorexia Nervosa (ON) é uma desordem alimentar em que os individuos se preocupam, com a qualidade do alimento selecionado. E o ambiente
universitario, principalmente na area da satde, apresenta potencial para o desenvolvimento da ON. Objetivo: Avaliar o comportamento de risco para ortorexia
nervosa, insatisfagdo corporal e suas relagbes com as caracteristicas antropométricas entre estudantes de um centro de ciéncias da satide de uma Universidade
Federal, localizada no estado da Bahia. Método: Estudo de corte transversal com estudantes do centro de ciéncias da satide de uma universidade federal, localizada
no estado da Bahia. Dados socioecondmicos, de habitos de vida, pardmetros antropométricos foram coletados. O questionario ORTO-15 e body shape
questionnaire foram aplicados para avaliar tendéncia para ON e IC, respectivamente. Para estabelecer a correlagdo entre a compleicéo corporal, 0s questionarios
e os dados antropométricos, considerando o valor de P<0.05. Resultados: Foram avaliados 36 estudantes (10 homens e 26 mulheres), com 23,29 + 3,11 anos.
Maioria era pardo/preto, do bacharelado interdisciplinar em salde, de origem baiana e da zona urbana, com renda familiar acima de 1 salario minimo, solteiros,
sem filhos, ndo tabagistas e pratica regular de atividade fisica. Maioria apresentou indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC) com risco
baixo para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, circunferéncia do brago (CB) média e complei¢do corporal (R) classificada como grande (com
correlagdo, p < 0,05, em relagéo ao IMC, CC e CB). Com ORTO-15, 100% dos participantes apresentaram tendéncia para a ON, quando utilizado o ponto de
corte de 40. Com BSQ, a maioria apresentou auséncia de insatisfacdo corporal. Porém, entre as mulheres, o0 BSQ apresentou correlacéo (p < 0,05) com a massa e
estatura corporal, IMC, CC e CB. Concluséo: os resultados obtidos foram a partir de uma amostra por conveniéncia no periodo de retorno as atividades presenciais,
devido a pandemia de COVID-19, no segundo semestre de 2022. Apesar do tamanho da amostra, os individuos avaliados apresentaram baixa insatisfagdo corporal
e caracteristicas antropométricas eutroficas, porém, elevada tendéncia para a Ortorexia Nervosa.

Palavras-chave: ortorexia nervosa; insatisfagdo corporal; avaliagdo nutricional; estudantes de ciéncias da saude.

ABSTRACT

Introduction: Orthorexia nervosa (ON) is an eating disorder in which individuals worry about the quality of the food selected. And the university environment,
especially in the health area, presents potential for the development of ON. Objective: To evaluate the risk behavior for orthorexia nervosa, body dissatisfaction
and its relations with anthropometric characteristics among students of a health science center of a Federal University, located in the state of Bahia. Method:
Cross-sectional study with students of the center of health sciences of a federal university, located in the state of Bahia. Socioeconomic data, lifestyle habits,
anthropometric parameters were collected. The ORTO-15 questionnaire and body shape questionnaire were applied to assess tendency to ON and Cl, respectively.
To establish the correlation between body complexion, questionnaires and anthropometric data, considering the value of P<0.05. Results: We evaluated 36
students (10 males and 26 females), aged 23.29 + 3.11 years. Most were brown/black, from the interdisciplinary bachelor's degree in health, of Bahian origin and
urban area, with family income above 1 minimum wage, single, without children, nonsmokers and regular physical activity. Majority presented body mass index
(BMI), waist circumference (WC) with low risk for developing cardiovascular diseases, average arm circumference (AC) and body complexion (R) classified as
large (with correlation, p < 0.05, in relation to BMI, WC and AC). With ORTO-15, 100% of the participants showed a trend towards ON, when using the cutoff
point of 40. With BSQ, the majority presented absence of body dissatisfaction. However, among women, the BSQ showed correlation (p < 0.05) with body mass
and height, BMI, WC and CB. Conclusion: the results obtained were from a convenience sample in the period of return to face-to-face activities, due to the
pandemic of COVID-19, in the second semester of 2022. Despite the sample size, the individuals evaluated showed low body dissatisfaction and eutrophic
anthropometric characteristics, but high tendency for Orthorexia.

Keywords: orthorexia nervosa; body dissatisfaction; nutritional assessment; health sciences students.
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Comportamento de risco para ortorexia nervosa, insatisfacéo corporal e suas relagdes com as caracteristicas antropométricas entre estudantes de um centro de
ciéncias da satde

INTRODUCAO

Os Transtornos Alimentares (TA) sdo graves
distarbios psiquiatricos considerados importantes problemas
de saude. Os quadros classicos tém seus critérios
diagndsticos definidos pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) ou Associacdo Americana de Psiquiatria (APA),
enquanto outros quadros considerados nédo oficiais tém sido
sugeridos nos ultimos anos. Um quadro recentemente
apresentado é denominado pelo neologismo Ortorexia
Nervosa (ON, do grego, orthos significa correto e orexis,
apetite).3

A Ortorexia Nervosa foi inicialmente descrita pelo
médico americano Steven Bratman, em 1997, como uma
fixacdo pela salde alimentar caracterizada por obsessao
doentia com o alimento biologicamente puro, acarretando
restricdes alimentares. Diferente da anorexia ou bulimia
nervosa, a ON ndo é uma desordem alimentar quantitativa, e
sim qualitativa, ou seja, as pessoas com ON se preocupam,
com a qualidade do alimento selecionado.*® A quantidade de
alimentos consumida e a perda de peso ndo séo consideradas
prioridades para os sujeitos com ON, muito embora a perda
de peso seja apontada como um possivel fator desencadeador.
Esse comportamento pode acarretar consequéncias, como
mudancgas na saude fisica, mental e nos relacionamentos
sociais e familiares.*67

Embora ON né&o conste no Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, estudos relatam que esta
desordem alimentar acomete principalmente mulheres jovens
com elevado nivel de instru¢do e econémico. Além disso,
outros estudos, consideram que algumas categorias
profissionais se encontram como fatores de risco para a ON,
tais como estudantes da area de salide, uma vez que estio
inseridos em um ambiente com maior pressao social para o
cuidado com a salde.®%1° Neste contexto, o ambiente
universitario pode inclusive influenciar na insatisfagdo
corporal, potencializando os distarbios de imagem e as
desordens alimentares.!1?

Por ser um campo de estudo relativamente novo, a
ortorexia nervosa e o nivel de satisfacdo corporal apresentam
uma insuficiéncia de relatos cientificos. Assim, o objetivo do
estudo foi avaliar o comportamento de risco para ortorexia
nervosa, insatisfagdo corporal e suas relacbes com as
caracteristicas antropométricas entre estudantes de um centro
de ciéncias da satde de uma Universidade Federal, localizada
no estado da Bahia.

METODOLOGIA

Estudo de corte transversal e de carater exploratdrio
com a populacdo de estudantes do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) de uma Universidade Federal, localizada no

estado da Bahia, no periodo de agosto de 2022 até dezembro
de 2022. Todos os procedimentos da pesquisa e 0 TCLE
(termo de consentimento livre e esclarecido) foram
aprovados (CAAE 26870919.0.0000.0056; NUmero do
Parecer 3.997.357) pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Estudantes de ambos os sexos, com idade na faixa de
> 18 anos e < 60 anos, regularmente matriculados em
qualquer periodo do curso de Bacharelado Interdisciplinar
em Salde (BIS), Enfermagem (ENF), Medicina (MED),
Psicologia (PSI) e Nutricdo (NUT). Os critérios de exclusdo
foram os seguintes: aqueles que se negaram a realizar a
avaliacdo socioecondmica, antropométrica e que ndo
preencheram corretamente todos 0s questionarios do estudo.
Todos os participantes foram informados do objetivo da
pesquisa e, aqueles que aceitaram participar, assinaram um
documento de consentimento livre e esclarecido do
participante.

As varidveis socioecondmicas estudadas foram:
género (masculino ou feminino), etnia (branco, pardo, preto,
amarelo ou indigena), idade (anos), procedéncia (rural ou
urbana), estado de origem, se reside sozinho (sim ou nao),
estado civil (casado, separado/divorciado, vitvo ou solteiro),
renda familiar (nimero de salarios minimos) e nimero de
filhos. Além disso, foi avaliado tabagismo (sim ou néo),
etilismo (sim ou néo) e préatica regular de atividade fisica (sim
ou ndo).

Em relagdo a avaliagdo antropométrica foram
avaliados 0s seguintes parametros: massa corporal relatada
(kg); massa corporal aferida (kg), com auxilio de balanca;
estatura relatada (m); estatura aferida (m), com o corpo o
mais alongado possivel, utilizando um estadidbmetro com
resolucdo de um centimetro. O indice de Massa Corporal
(kg/m?) foi calculado e classificado, conforme pontos de
corte (magreza abaixo de 18,5 kg/m?, eutrofia entre 18,5 e
24,9 kg/m?, sobrepeso entre 25 e 29,9 kg/m? e obesidade
acima de 30 kg/m?).13

A circunferéncia da cintura foi aferida entre a porcéo
inferior da Ultima costela e a borda superior da crista iliaca,
com fita métrica inelastica. Para a classificacdo do risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (Homens: < 94
cm baixo risco, > 94 cm risco moderado/elevado e > 102 cm
risco muito elevado. Mulheres: < 80 ¢m baixo risco, > 80 cm
risco moderado/elevado e > 88 c¢m risco muito elevado).'*

A circunferéncia do braco (CB, cm), ap6s a
demarcacéo do ponto médio entre o acrdmio e o olecrano foi
aferida, com o auxilio de uma fita métrica inelastica. Para a
classificacdo da CB, foram utilizados os valores de referéncia
demonstrados em tabela de percentis (P) para idade. Sendo
baixa reserva (P abaixo de 5), risco para déficit (P entre 5 —
15), média (P entre 16 — 85) e acima da média (P entre 86 —
95) e boa nutrigéo (P acima de 95).1
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A circunferéncia do pulso (CP, cm) foi aferida com
0 auxilio de uma fita métrica inelastica, ao redor do pulso,
entre 0s vincos deste e 0 processo estiloide do radio e da ulna
(duas proeminéncias Osseas no pulso). Em seguida foi
dividida a estatura aferida (cm) pela CP (cm) para encontrar
o “R”, para a obtengdo da compleicdo corporal. Sendo
classificada como pequena (Homens, R > 10,4. Mulheres, R
> 11,0), média (Homens, R entre 10,4 — 9,6. Mulheres, R
entre 11,0 — 10,1) ou grande (Homens, R < 9,6. Mulheres, R
< 10,1).16,17

Para a avaliacdo do comportamento de risco para a
Ortorexia Nervosa foi utilizado o questiondrio ORTO-15, em
sua versdo traduzida e adaptada culturalmente para o
portugués.® A pontuacdo total do questionario é de, no
minimo, 15 e, no maximo, 60 pontos. Para a classificacdo,
foram utilizadas duas pontuacées de corte, sendo: menor que
40, como originalmente se indica no questionario para
identificar risco de ON;® e menor que 35, tendo em vista que
esta pontuacdo, apresenta maior sensibilidade para deteccdo
dos sintomas caracteristicos da ON.*°

A avaliacéo da satisfacdo corporal foi realizada com
0 auxilio do Body Shape Questionnaire (BSQ), na versao
validada para o portugués.* Questionario autoaplicavel,
composto por 34 perguntas, originalmente desenvolvido e
validado para mulheres. Pontuagdes menores que 80
sinalizam auséncia de insatisfacdo corporal (IC); entre 80 e
110, insatisfacdo leve; entre 111 e 140, insatisfacdo
moderada; e maior que 140, insatisfacdo grave.

Os dados foram tabulados no Software Microsoft
Excel e analisados com o auxilio do programa Graph Pad
Prism (versdo 5.0, 2007, San Diego, CA, USA). Os dados
foram descritos através da estatistica da coluna e expressos
com Meédia £ Desvio Padrdo (DP) da Média. Dados
referentes a massa e estatura relatada e aferida, foram
analisados pelo teste t de Student. E a correlacdo (r) de
Pearson foi utilizada para comparagfes da compleigdo
corporal, e dos questionarios ORTO-15 e BSQ em relacdo
aos dados antropométricos, estabelecido o nivel de
significancia em 5% (p < 0,05).
Resultados

No periodo de coleta dos dados, foram avaliados 36
estudantes, sendo 10 homens e 26 mulheres, com média de
idade de 23,29 + 3,11 anos. Em relacdo a etnia, a maioria dos
homens eram pardos (n=6) e a maioria das mulheres (n=13)
eram pretas. Em relagdo ao curso de graduacéo, a maioria dos
homens (n=7) e mulheres (n=11) eram do Bacharelado
Interdisciplinar em Salde (BIS). Quanto a procedéncia, a
maioria dos homens e mulheres avaliados sdo de origem
baiana (n=7 e n=24) e da zona urbana (n=6 e n=21),
respectivamente. Em relagdo ao domicilio, a maioria das
mulheres (n=22) ndo residem sozinhas. A maioria dos

homens (n=7) e mulheres (n=16) apresentam renda familiar
acima de 1 salario minimo. Somente uma mulher é casada (e
com filhos), o restante (n=35) dos participantes sdo solteiros
e sem filhos. Entre os participantes, somente um homem
relatou ser tabagista. Consumo de bebida alcodlica foi
relatado por 5 homens e 7 mulheres. Os homens (n=10) e a
maioria das mulheres (n=18) relataram a pratica regular de
atividade fisica (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas e estilo de vida dos
estudantes avaliados.

Caracteristicas Maszculino Femining
n=10) n=26

n % fi %
Etnia:
Branco - - 5 1923
Pardo 6 60 g 30,76
Preto 4 40 13 50
Curzo de Graduagio:
Bacharelado Interdisciplinar 7 70 11 4230
em Saide (BIS)
Medicina 2 20 2 7.69
Enfermagem - - 3 1923
Psicologia 1 10 2 7,69
Nutrigio - - & 23,07
Procedéncia:
Estado da Bahia 770 24 82,30
Outros estados i 30 2 7,69
Zona Urbana 6 6 21 20,76
Zona Fural 4 40 3 1923
Eeside sozinho:
Nio 3 30 22 24,61
Sim 5 30 4 15,38
Eendz familiar em salarios
minimos:
=1 =zaldrio minimo 3 30 10 38,46
=1 salario minimo 770 15 61,53
Estado civil:
Casado - - 1 3,84
Solteiro 10 100 23 86,15
Tabagizmo (Sim) 1 10 - -
Conzumo de bebida alcdolica 3 30 T 2692
(Sim)
Pratica regular de atividade 10 100 18 69,23
fisica (Sim)

%, Percentual. Fonte: Autores (2023).
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Na avaliacdo antropométrica, ndo foi observado
diferenca significativa entre a estatura relatada e a aferida (p
=0,9614 e p =0,8230), e a massa corporal relatada e a aferida
(p = 0,9448 e p = 0,9857) entre os homens e as mulheres,
respectivamente. A maioria dos homens (n=5) e das mulheres
(n=17) apresentaram IMC eutr6fico. Em relacdo a
circunferéncia da cintura, a maioria dos homens (n=9) e das
mulheres (n=19) apresentaram risco baixo para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. A
circunferéncia do brago foi classificada como média na
maioria dos homens (n=8) e mulheres (n=20). A compleigéo
corporal, a partir da circunferéncia do pulso, foi classificada
como grande na maioria dos homens (n=5) e como média, na
maioria das mulheres (n=15) (Tabela 2).

Tabela 2. Variaveis antropométricas dos estudantes avaliados.

Variaveis Mazculine (n = 10) Feminine (n=28)
Meédia + DP n % Meédia = DP n %

Idade (anos) 23603359 - - 2315290 - -

Massa corporal relatada 74041255 - - 6777263535 - -

(kg)

Massa Corporal aferida 74441294 - - 6790263538 - -

(kg)

Estatura relatada (m) 1,75 0,04 - - 1.65= 0,07 - -

Estatura aferida (m) 1,75+ 0,04 - - 1,65+ 0,07 - -

indice de Massa 2418+378 - - 2456777 - -

Carporal (IMC, kg/m™):

Magreza 168,77 1 10 18,10 =0,13 2 769

Eutrofia 229608 5 50 2187154 17 85,38

Sobrepeso 2638078 3 30 2643072 4 15738

Obezidade 31,10 1 10 41561387 3 1153

Circunferéneia da WETxE1T - - TTO0Fx1722 - -

cintura (cm):

Risco baixo To02+6235 0 90 T010=3590 19 73,07

Risco moderado/elevado 97,00 1 10 2327351 4 15738

Rizco muito elevado - - - 112,80 +=3047 3 11,53

Circunferéncia do brage  33,02+429 - - 2991 =697 -

(cm):

Baixa rezerva 2420 1 10 2170 1 384

Eisco para défieit - - - 2417132 3 11,53

Média 3368+321 g 20 2947397 20 7692

Acima da média 36,3 1 10 33,00 1 384

Boa nutrigio - - - 37,00 1 3384

Circunferéncia do pulse 18,03+ 135 - - 16,25 =118 - -

(em)

Compleigio corporal 0.76=0,70 - - 10,22 =062 - -

®):

Compleigio pequena 1071020 3 30 11,43 1 384

Compleigio média 9,68 +0.10 2 20 10,57 +0.29 15 37,63

Compleigio grande 922+020 3 30 B37+033 10 3846

DP, Desvio Padrao; %, Percentual. Fonte: Autores (2023).

Em relacdo a compleicdo corporal (R), foi observada
uma correlacdo de Pearson significativa (p < 0,05), em
relacéo ao indice de massa corporal, circunferéncia da cintura
e do brago, entre os homes e mulheres avaliados (Figura 1).

Figura 1. Correlacéo de Pearson entre a complei¢do corporal e o indice
de massa corporal (1a e 1b), circunferéncia da cintura (1c e 1d) e a
circunferéncia do brago (e e 1f). H, Homens; M, Mulheres. *p-valor <
0,05.
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12

Com o auxilio do questionario ORTO-15, foi
observado que 100% dos participantes apresentaram
tendéncia paraa ON, quando utilizado o ponto de corte de 40.
Em relagdo ao ponto de corte de 35, a tendéncia paraa ON se
manteve entre 0os homens (n=10). E entre as mulheres, foi
observado que 22 (84,61%) participantes mantiveram a
tendéncia para a ON. Em rela¢do ao questionario BSQ, foi
observado que a maioria dos homens (n=8) e das mulheres
(n=13) apresentaram auséncia de insatisfacdo corporal
(Tabela 3).
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Tabela 3. Questionario ORTO-15 e BSQ dos estudantes avaliados.

Varidveis Masculino (n=10) Feminino (n=16)
anfropometricas

Meédia + DP n % Média=DP n %
Questionario
ORTO-15:
Tendéncia para ON 27,90 = 4,60 10 100 3144561 26 100
(= 40 Pontos)
Tendéncia para ON - - - - -
(= 40 Pontos)
Tendéncia para ON 27,90 = 4,60 10 100 30,38 +£5350 22 B4.61
(= 35 Pontos)
Tendéncia para ON - - - 3700115 4 1538
(= 35 Pontos)
Questionario BSQ:
Pontuagio 65,22+2779 - - 86,15+2884 - -
Auséncia de 53,14 =£1454 ] 20 63,92+11.27 13 30
insatisfagio
Inzatisfacio leve 95 1 10 9622+1262 9 3461
Inzatisfagdo 120 1 10 124.50=17.68 2  7.69
moderada
Insatisfacio grave - - - 14700282 2 7.69

BSQ, Body Shape Questionnaire; DP, Desvio Padrdo; % Percentual; ON,
Ortorexia Nervosa. Fonte: Autores (2023).

Quando realizado o teste de correlacdo de Pearson,
foi observado entre as mulheres, uma significancia (p < 0,05)
da pontuacéo obtida no questionario BSQ e sua relacdo com
a massa e estatura corporal aferida, indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura e do braco (Tabela 4).

Tabela 4. Correlacgéo de Pearson do questionario ORTO-15 e BSQ com
as variaveis antropométricas.

Correlacdes Masculino Feminino
ORTO-15 BSQ ORTO-15 BSQ
Idade (anos) r=10,5139 r=0,1073 r=10,0357 r=0,3221
p=0,1287 p=0.7674 p=0.8622 p=0,1086
Massa corporal aferida r=0.3791 r=0,1283 r=0,1938 r=0,6726
(kg) p=0.2799 p=107239 p=03427 p=0,0002*
Estatura aferida (m) ~ r=03515  r=.0,1012 r=0,1053  r=04333
) p=03192 p=0.7809 p=06080 p=00270%
Indice de Massa r=02970 r=0,1206 r=072239 r=06748
Corporal (kg/m”) p=0.4047 p=0.7401 p=02714  p=0,0002%
Circunferéncia da r=10,3052 r=03428 r=02579 r=0,706%
cintura {cm) p=0,1363 p=103322 p=02033 p=0,0001*
Circunferéncia do r=104349 r=0,1024 r=102502 r=06727
brago (cm) p=02091  p=07784 p=02178 p=0,0002*
Comgpleigdo corporal r=-0,1847 £=10,0893 r=-0,1877 r=-03319
(R p=0.6004 p =10.8062 p=03383 p=0,0976
r, Coeficiente de correlagdo de Pearson. *p-valor < 0,05

(estatisticamente significativo). Fonte: Autores (2023).

DISCUSSAO

No Brasil, a maioria dos estudantes das Instituicdes
Federais de Ensino Superior (IFES) sdo do género feminino,
da cor/raca pardo/preto, com faixa etéria entre 20 a 24 anos,
e com renda familiar entre 1 a 2 salarios minimos.?® No
presente estudo, dados semelhantes foram observados. Em
adicdo, a maioria dos participantes eram naturais do estado
da Bahia, no qual 80,9% da populacdo é negra.?* No contexto
regional, entre as estudantes negras na Bahia, 0 risco do

comportamento alimentar desordenado, pode estar associado
com as questdes de classe, pertencimento a grupos sociais
diferentes, percepcéo do racismo e insatisfacdo corporal.??

Em estudos com estudantes de medicina (de uma
Universidade na Bahia) e enfermagem (de uma Universidade
na Espanha), foi observado alto padréo de consumo de bebida
alcodlica e baixa prevaléncia de tabagistas nessa
populacgdo.?32* Previamente, em uma amostra de domicilios
em Minas Gerais, com individuos de 15 a 29 anos, foi
observado que os “anos de estudo” ndo interferem no habito
de ingerir bebida alcodlica. Ao contrario, quanto mais
escolarizado o jovem, menor a chance de fumar e maior a
chance de pratica regular de atividade fisica no tempo livre.?

No presente estudo, a maioria dos estudantes da area
de satide negaram tabagismo, consumo de bebida alcodlica e
relataram pratica regular de atividade fisica. No entanto, este
resultado deve ser analisado em um contexto no qual o estilo
de vida mais saudavel pode se tornar obsessivo, favorecendo
0 quadro de distorcdo da imagem corporal e ortorexia
nervosa.?

Entre os participantes da pesquisa, nao foi observado
diferencas significativas entre o peso/estatura relatado e
aferido. Embora o relato de peso e estatura sejam facilmente
obtidos, devem ser utilizados com cautela, devido ao erro de
classificagdo, com subestimativa da obesidade e
superestimativa do sobrepeso, principalmente entre as
mulheres.?”28 Previamente, em uma pesquisa realizada com
estudantes matriculados em uma Universidade na Bahia, foi
observado excesso de peso entre 0s homens de menor faixa
etaria e do periodo noturno, e entre as mulheres de maior
idade, que tinham companheiro e que estudavam no periodo
diurno.?® Porém, tal como observado entre estudantes da area
da salde em S&o Paulo, Minas Gerais € no Sudoeste da
Bahia,*"'%% no presente estudo a maioria dos participantes,
que sdo do periodo diurno e solteiros, apresentaram IMC
eutrofico, circunferéncia do brago média e circunferéncia da
cintura com baixo risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Ainda assim, atividades extensionistas
devem ser implementadas, com foco em prevenir doencas
cronicas e transtornos do comportamento alimentar.

Embora ndo seja o foco central do estudo, foi
observado uma correlagdo entre a compleigéo corporal (R,
calculada a partir da circunferéncia do pulso) em relacéo a
outros parametros antropométricos. Em que, quanto menor o
valor de “R”, maiores sdo os valores de IMC, circunferéncia
do braco e da cintura, independente do género. A compleicédo
corporal tem sido correlacionada com o sedentarismo,
resisténcia insulinica e risco cardiometabolico em individuos
com excesso de peso.'8031 Ainda assim, na literatura
cientifica temos uma insuficiéncia de relatos, sendo
necessario mais estudos para compreender a circunferéncia
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do pulso como método simples, de baixo custo e que possa
ser empregado como indicador de salide no acompanhamento
nutricional dos estudantes universitarios.

Quando aplicado o questionario ORTO-15, 100%
dos participantes apresentaram pontuacdo abaixo do corte de
40 pontos.’* E mesmo quando aplicado o corte de 35
pontos,'® os homens e a maioria das mulheres apresentaram
tendéncia para a ON. Previamente, quando avaliado
estudantes universitérios, foi observado tendéncia para ON
maior entre 0s homens®? ou entre as mulheres.3® E em ambos
0S (Qéneros, a tendéncia foi relacionada ao IMC
baixo/eutréfico®* ou elevado.®>3 Segundo Oberle et al.,*®
entre os individuos com tendéncia a ON, a preocupagdo com
a perda de peso pode estar motivada pelo menor risco de
desenvolver doencas. Porém, tal como observado em outros
relatos, 637 no presente estudo a tendéncia para a ON néo foi
influenciada pelo género, idade, IMC e demais variaveis
antropométricas analisadas. Mais estudos sdo necessarios
para a compreensdo das motivacgdes da ON. E para a inclusdo
da ON como uma unidade nosolégica, independente,®” na
classificagdo de doencas e transtornos mentais.

Em relacdo aos homens, alguns autores néo indicam
emprego do questionario BSQ, ou recomendam ndo
comparar com os resultados obtidos entre as mulheres.*1%:38.39
Aqui, a téndencia para a ON, ndo foi associada a um
comportamento de IC, independente do género. Porém, entre
as mulheres, mesmo a maioria com caracteristicas
antropométricas eutroficas, foi observada uma correlagdo em
gue quanto maior o peso/estatura, IMC, circunferéncias da
cintura e do braco, maior foi a pontuacdo obtida no
questionario BSQ. Estudos com universitarios, da area da
salide, relatam a baixa prevaléncia de 1C,*4! como também
a alta prevaléncia, associada com um descontentamento com
0 peso atual e um anseio de perda de peso, principalmente
entre as estudantes eutréficas.*> No contexto regional, se faz
necessario um avango para a compreensdo das motivacoes
para a insatisfacdo corporal entre as participantes do estudo,
devido ao risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares.®

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi programado para acontecer no
periodo de agosto de 2020 até dezembro de 2022, porém
devido a pandemia de COVID-19, ndo foi possivel alcancar
um tamanho de amostra previamente calculado. Logo, os
resultados obtidos foram a partir de uma amostra por
conveniéncia no periodo de retorno as atividades presenciais,
no segundo semestre de 2022. Neste panorama
epidemiolG6gico, as transicbes do ensino remoto para o
presencial poderiam influenciar nos resultados do

questionario ORTO-15 e BSQ? E na temética da ON e
satisfacdo com imagem corporal, o tamanho da amostra
interfere na avalia¢do individual? A continuidade do estudo é
necessdria, ainda assim, os individuos avaliados
apresentaram baixa insatisfacdo corporal e caracteristicas
antropométricas eutréficas, porém, elevada téndencia para a
Ortorexia Nervosa.
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