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RESUMO  

OBJETIVO: Identificar a prevalência de comportamentos com tendência a ortorexia 

nervosa  (ON) e suas associações com satisfação corporal, comportamento de risco para 

demais transtornos alimentares, estado nutricional e função desempenhada no time. 

MÉTODOS: Participaram da pesquisa 21 atletas femininas de futebol americano (idade 

média 26,8 anos ± 3,94). Risco de ON foi avaliada por meio do questionário ORTO-15, 

para avaliar satisfação corporal foi usado o Body Shape Questionnaire (BSQ). Para 

identificar comportamentos de risco para transtornos alimentares foi aplicado o Eatig 

Attitude Test (EAT-26). As atletas foram dividias em dois grupos (―corredores‖ e ―não-

corredores‖) de acordo com função em campo. A classificação do estado nutricional foi 

feita através do cálculo do IMC (kg/m²). RESULTADOS: Foi observado risco de ON 

em 81% das atletas, dessas 64,7% apresentaram algum nível de insatisfação corporal. 

Apenas 5% dos indivíduos apresentaram comportamento alimentar de risco de acordo 

com EAT-26. CONCLUSÃO: Nossos achados indicam alto risco de ON e significante 

insatisfação corporal entre atletas de futebol americano. Sem orientação adequada, eles 

podem adotar hábitos alimentares de risco, potencialmente prejudiciais à saúde e ao 

desempenho. 

 

PALAVRAS-CHAVES: Ortorexia nervosa. Insatisfação corporal. Estado nutricional. 

Transtornos  alimentares. Futebol americano. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: Identifying the prevalence of behaviors which could lead to Orthorexia 

nervosa, and its association with body dissatisfaction, eating disorder risky behaviors, 

nutritional status and different roles in the team. 

METHODS: For this research, 21 female american football athletes (with average age 

of 26,8 ± 3,94) answered the ORTO-15 self-applied questionnaire to assess the risk of 

ON, to evaluate body dissatisfaction, the Body Shape Questionnaire (BSQ) was applied. 

To identify risk behaviors related to eating disorders, we used the Eating Attitude Test 

(EAT-26). The athletes were divided in two groups (―runners‖ and ―nonrunners), 

according to their role in the team. Nutritional status was calculated using BMI (kg/m²). 

RESULTS: Our findings suggest ON risk in 81%  of the subjects, within the previous 

number, 64,7%  showed some level of body dissatisfaction. Only 5%  of the athletes 

presented risk behaviors for eating disorders according to the application of the EAT-

26. CONCLUSION: These results indicate high risk for ON in female amateur 

American football players with significant body dissatisfaction among them. Without 

proper guidance, they may adopt risk eating habits, potentially harmful for their health 

and performance. 

 

KEYWORDS: Orthorexia nervosa. Body dissatisfaction. American football. 

Nutritional status. Eating disorders. 
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LISTA DE ABREVIAÇÕES 

AN – Anorexia Nervosa 

BN – Bulimia Nervosa 

BSQ – Body shape questionnaire  

CB - Cornerback 

DE- Defensive end 

DL – Defensive line  

DT – Defensive tackle 

DSM-5 - MANUAL DIAGNÓSTICO E ESTATÍSTICO DE TRANSTORNOS 

MENTAIS 

EAT-26 - Eating attitude test 

FB – Full back 

IMC – Índice de massa corporal 

LB - Lineback 

OL – Offensive line 

ON – Ortorexia nervosa 

ORTO-15 – Questionário ORTO-15 

QB – Quarterback 

RB – Running back 

TA – Transtornos alimentares 

TE- Tight end 

WR – Wide Receiver 
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1. INTRODUÇÃO 

Em 1997, Steven Bratman apresentou o termo ―ortorexia nervosa‖ (ON) com a frase 

―viciados em comida saudável‖ referindo-se a indivíduos seguindo dietas restritas com a 

intenção de serem saudáveis.
7 

Atualmente a ON não é oficialmente reconhecida como 

transtorno mental, de acordo com DSM-5, mas alguns autores a consideram um 

transtorno alimentar emergente ou parte de outro transtorno alimentar.
8
 

Indivíduos com ON focam na pureza do alimento e do corpo, tendem a passar muito 

tempo analisando embalagens, processos de fabricação e origem dos alimentos, tamanha 

preocupação nutricional domina suas vidas, o que dificulta e atrapalha nas tarefas 

diárias como trabalhar e se relacionar socialmente. Os indivíduos apresentam 

determinados sintomas, como: ansiedade, perfeccionismo, rigidez cognitiva, isolamento 

social e culpa extrema em caso de violação da dieta. 

Estima-se que a prevalência de ON é em torno de 7% na população geral, apresentando 

índices maiores em grupos de risco, como atletas, praticantes de Ashtanga Yoga, 

nutricionistas e estudantes de medicina.
3,8,11,17

 

Determinados ambientes são por natureza mais propensos ao desenvolvimento de 

transtornos alimentares, como no esportivo devido à alta exigência de performance, 

rigor nas regras esportivas, necessidade de manutenção, perda ou ganho de peso e 

pressão dos treinadores. Segundo Martinsen & Sundgot-Borgen (2013) o risco de 

desenvolvimento de TA em atletas é 5% mais alto. Outros estudos confirmam que a 

prevalência de transtornos alimentares é mais alta em atletas: não atletas apresentam 

prevalência de até 4.6%, enquanto entre atletas pode chegar à 13,5%.
26 

Tal discrepância pode ser dar devido a subnotificação dos sintomas de TA por parte dos 

atletas em questionários autoaplicativos, resultante da maneira como atletas e 

treinadores avaliam tais sintomas, uma vez que a percepção atlética de restrição 

alimentar e excesso de exercícios é visto como dedicação em vez de problemático, 

sendo motivado pela excelência de performance, não relacionado a transtornos 

alimentares e mentais. 

Um dos fatores em que a ciência tem se debruçado para compreender o 

desenvolvimento de TA é a imagem corporal, um parâmetro subjetivo e individual, que 



 

8 
 

refere-se a imagem do corpo construída em nossas mentes e os nossos comportamentos 

em relação ao corpo, sendo única em cada indivíduo. 
35 

Em atletas, a imagem corporal se torna algo ainda mais complexo. Enquanto a 

população geral se compara a parâmetros sociais, atletas possuem diferentes imagens 

corporais, uma atlética, dentro do contexto atlético de performance e os ideais 

predominantes em cada esporte, e outra social, influenciada pelos ideais sociais.  

Quanto maior a pressão e exigência por resultados cada vez melhores, maior a tendência 

por insatisfação corporal. Insatisfeitos podem apresentar comportamentos ou emoções 

negativas, prejudiciais a saúde, consequentemente contribuindo para permanência ou 

desenvolvimento da patologia alimentar. 
24

 

Nas últimas décadas o volume de estudos sobre transtornos alimentares em atletas 

cresceu consideravelmente, principalmente modalidades que priorizam estética 

(ginástica e patinação artística) ou controle mais rígido de peso, como atletismo. 

Teoricamente, o rigor específico dessas modalidades aliado a crenças de aprimoramento 

da performance é frequentemente atrelado a pesos mais baixos, colocando-os no centro 

da discussão sobre transtornos alimentares. 

Esportes como o futebol americano, onde atletas apresentam maior abrangência de 

composição corporal, representam um número pequeno de estudos até o presente 

momento. Este esporte tem crescido fora dos Estados Unidos, inclusive no Brasil, em 

2014, foi criado o Campeonato Brasileiro Feminino.  

O futebol americano é um esporte baseado na colisão e caracterizado por esforços de 

alta intensidade, separados por curtos períodos de repouso. 
44 

Diferente de outros esportes, a composição corporal pode variar drasticamente de 

acordo com a posição. Em geral, em uma comparação com outros esportes coletivos, 

jogadores de futebol americano masculino apresentam maior IMC, não foram 

encontrados dados referentes a versão feminina do esporte. 

Jogadoras de rugby, um esporte similar ao futebol americano, relataram-se satisfeitas no 

contexto atlético, mas insatisfeitas no contexto social, uma vez que o padrão corporal 

comum no esporte difere dos padrões de beleza feminina da sociedade. 
25 

Diante dessa realidade, a modalidade possibilita uma teorização ampla dentro do 

contexto esportivo quanto à exigência atlética, performática, imagem corporal e risco de 

desenvolvimento de transtornos alimentares. O presente estudo pretende analisar a 
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relação desses fatores e possível desenvolvimento de comportamentos alimentares de 

risco em atletas femininas de futebol americano, especificamente Ortorexia nervosa. 
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2. OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar a prevalência de Ortorexia Nervosa entre atletas de futebol americano 

feminino amador em Aracaju e sua relação com a insatisfação corporal e estado 

nutricional. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Verificar a quantidade de atletas que apresentam risco para ortorexia nervosa. 

● Analisar a correlação da insatisfação corporal e do estado nutricional nas atletas 

que apresentam ortorexia nervosa. 

● Observar se a diferença entre posições e exigências específicas de cada 

influenciam os demais objetivos. 
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3. MÉTODOS E MATERIAIS 

Esta pesquisa é do tipo transversal quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida com o 

time de futebol americano feminino amador em Aracaju, Sergipe. As voluntárias 

foram previamente orientadas sobre o projeto em reunião inicial com os docentes, 

onde as mesmas receberam e assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE) e esclareceram dúvidas. 

 Ficou então acordado que as reuniões para coleta de dados aconteceriam aos 

domingos antes dos treinos da equipe, que ocorrem no Parque da Sementeira, na 

cidade de Aracaju, estado de Sergipe, entre julho e setembro de 2019. As atletas 

foram avaliadas em pequenos grupos, de, no máximo, 5 atletas por visita para que 

não atrapalhasse as atividades rotineiras de treino. No total, foram 6 encontros para 

colheita de dados.  

Primeiramente as atletas foram orientadas quanto aos questionários, caráter sigiloso 

das informações e liberdade para desistir da participação no projeto durante 

qualquer momento no decorrer da pesquisa, sem qualquer tipo de vínculo.  

A coleta de dados foi dividida em duas etapas: primeiro a aplicação dos 

questionários e em seguida medidas antropométricas. Somente as atletas livres de 

lesão participaram do estudo. Participantes com diagnóstico de transtornos 

alimentares prévios à entrada na equipe seriam excluídas, assim como em caso de 

patologias com especificidades dietéticas, como diabetes mellitus, hipertensão 

arterial sistêmica ou doenças cardiovasculares. Nenhuma atleta foi excluída por 

tais critérios. 

Para análise dos objetivos secundários, após a colheita dos dados, as atletas foram 

separadas em dois grupos, baseado na semelhança de funções e demandas físicas   

exigidas por suas posições em campo. Atletas com funções de corrida, sprints 

(curtos tiros de alta intensidade de corrida), intercepção e recepção da bola 

formaram o grupo 1 (CB, FB, QB, RB, WR), enquanto atletas, prioritariamente de 

contenção, bloqueio e colisão formaram o grupo 2 (DE, DL, DT,OL,  LB, TE). 
44 

Durante a segunda etapa foram realizadas medidas antropométricas, peso, altura e 

IMC (OMS) O peso foi aferido utilizando uma balança digital da marca OMRON 

modelo: HN-289 capacidade de 5 a 150 kg - LOTE: 201409F. Para medição da 

altura, foi usado o Estadiometro standard sanny-Código: ES2030. Em seguida foi 
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calculado índice de massa corporal de cada atleta. As medições ocorreram em dias 

diferentes, no entanto, sempre antes dos treinos. 

3.1 – Instrumentos 

a) Avaliação da Ortorexia Nervosa:  

Foi utilizado o questionário para ORTO-15, traduzido e adaptado culturalmente para 

o português por Pontes.
36 

Todas as 15 questões visam analisar o comportamento do 

indivíduo em relação a escolha, preparo e consumo de alimentos. Em caráter 

uniforme, as opções possíveis de resposta são iguais (sempre, muitas vezes, algumas 

vezes, nunca). A pontuação varia entre 15 e 60 pontos. Resultados abaixo de 40 

pontos apontam para risco de desenvolvimento de ON. 
18 

  

b) Avaliação da satisfação corporal:  

Para análise da satisfação corporal foi usado o Body Shape Questionnaire (BSQ), 

validado em território nacional.
15

 O instrumento é autoaplicável. Em sua concepção 

ele foi especificamente desenvolvido para aplicação em mulheres. Consta de trinta e 

quatro questões. Cada resposta varia em escala tipo likert de 6 pontos, indo de 1 

(nunca) a 6 (sempre). Resultados < 80 podem indicar ausência de insatisfação com a 

imagem corporal; entre 80 – 110, insatisfação leve; 111 – 140, insatisfação 

moderada; e  >140, insatisfação grave. 
6 

c) Avaliação de comportamentos alimentares de risco: 

Foi utilizado o Eating Attitude Test (EAT-26), o questionário autoadministrável 

investiga em escala tipo Likert sintomas de perturbações do comportamento 

alimentar.
21 

Cada uma das 26 questões apresenta cinco opções de resposta. O score 

total varia entre 0 e 78. Resultados acima ou iguais à 20, determinam o ponto de 

corte, indicando elevada preocupação com a dieta, peso corporal ou 

comportamentos alimentares de risco, de acordo com critérios da DSM lV.
30

 O 

EAT-26 foi traduzido e validado em território brasileiro.
31 

Os dados foram analisados no Programa Estatístico SPSS
® 

(Statistical Package 

for the Social Sciences), versão 23 e tabulados no Excel
®
 (2010). Os dados foram 

expressos descritivamente através de frequências absolutas e percentuais para as 

variáveis categóricas e das medidas: média e desvio padrão variável idade.  
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4. RESULTADOS  

A amostra recolhida foi de 21 atletas que foram divididas em 10 pro G1 

(―corredores‖) e 11 G2 (―não-corredores‖). No geral, as atletas apresentaram, em 

media, 1,65 m de altura, 26,8 anos de idade (±3,94) e 25,8 (± 6,15) de IMC.  

Atletas Idade IMC Altura 

Total 26,8 25,8 (Sobrepeso) 1,65 

G1 26,5 20,54 (Eutrofia) 1,64 

G2 27,2 29,12 (Sobrepeso) 1,66 

         Tabela 1. Média de idade, imc e altura das atletas no geral e nos grupos G1 e G2. 

 

4.1 Risco de Ortorexia nas atletas: 

Com relação ao percentual de atletas que apresentaram resultado no questionário 

ORTO-15 como risco de ortorexia ficou em 81%(17), consequentemente, 19% sem 

risco (4). 

Foi levado em consideração o percentual total de atletas, independente do grupo.

 

Gráfico 1.Porcentagem de atletas que apresentaram risco de ON. 

Quando comparados, o G2 apresentou 90,9%(10) das atletas, enquanto no grupo G1, o 

risco foi de 70%(7), indicando, assim, diferença na comparação entre os dois grupos. 
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Gráfico 2.Porcentagem de atletas que apresentaram risco de ortorexia dentro dos grupos 

G1 e G2. 

 

4. 2 Relação entre risco de ortorexia e insatisfação corporal: 

Os dados se referindo a relação entre Ortorexia e Insatisfação nas atletas apresentaram o 

seguintes números 100% (11) das atletas que tem insatisfação corporal se apresentaram 

com risco de ortorexia, já 64,7% (11/17) das atletas que apresentaram risco de ortorexia 

também apresentaram algum nível de insatisfação.  

 

Gráfico  3.Porcentagem de atletas que apresentaram ortorexia e insatisfação corporal. 
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4.3 Comparação dos testes, total e entre os grupos: 

Na tabela abaixo esta representado os resultados das atletas em todos os testes tanto no 

geral como entre os grupos G1 e G2.  

Tabela 2. Porcentagem das atletas que apresentaram  resultado  de risco,nos testes no 

geral e entre os grupos G1 e G2. 

 

4.4 – Comparação intragrupos (G1 e G2) 

O gráfico abaixo compara, percentualmente, os resultados de cada grupo (―corredoras‖ 

e ―não-corredoras‖) em relação ao estado nutricional, risco de ON (ORTO-15), 

comportamentos de risco para transtornos alimentares (EAT-26) e insatisfação 

corporal(BSQ).  

Das atletas eutroficas (10) 80% é do G1 e 20% do G2, sobrepeso (9) 22,2% G1 e 77,7% 

G2, obesidade (2) 100% são do G2. 

No grupo das atletas com Risco de Ortorexia 41,1% são do G1 e 58,8% são do G2, nas 

atletas que apresentaram algum nível de insatisfação corporal 27,3% são do G1 e 72,7 

% do G2, já no grupo das atletas que deu positivo no EAT- 26 100% são do G2. 

 

Testes Total  G1 G2 

EAT 4,8% 10% 0% 

ORTO-15 81% 70% 91% 

BSQ 52,4% 30% 72,72 % 
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 Gráfico  4. Porcentagem dos resultados dos testes e do estado nutricional de 

atletas do futebol americano, Aracaju, 2019.  

 

4.5 Relação entre estado nutricional e resultados nos testes:  

 

Segunda tabela apresenta os dados relacionando quanto representou os resultados 

positivo dos testes ORTO-15, EAT-26 e BSQ dentro dos grupos de estado nutricional 

onde no grupo das eutroficas(10) 10% deu resultado positivo no EAT-26, 70% no 

ORTO – 15 e 20% no BSQ. 

Nas atletas com sobrepeso(9) não houve atleta com resultado positivo no EAT -26, mas 

88,88% das atletas apresentaram risco de ortorexia e 77,77% delas apresentaram algum 

nível de insatisfação corporal.  

Já nas atletas com obesidade (2) nenhuma teve resultado positivo no EAT-26 mas todas 

deram resultado positivo para risco de ortorexia e para insatisfação corporal. 
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Estado Nutricional: EAT-26 

(1 atleta) 

ORTO-15 

(17 atletas) 

BSQ 

(11 atletas) 

Eutrofia – 10 atletas 10% 70% 20% 

Sobrepeso – 9 

atletas 

0% 88,88% 77,77% 

Obesidade – 2 

atletas 

0% 100% 100% 

Tabela 3. Porcentagem do que os resultados dos testes representaram nos grupos de 

estado nutricional. 
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5 DISCUSSÃO  

 

Em nosso conhecimento, até o presente momento, esse é o único estudo, no Brasil, com 

intuito de analisar a prevalência de ON em atletas de futebol americano.  

O principal resultado do presente estudo aponta para uma alta incidência de risco de ON 

em atletas femininas de futebol americano (81%), dessas atletas 64,7% apresentaram 

também algum nível de insatisfação corporal o que pode representar ligação. Foi 

detectado progressão nos resultados positivos do ORTO- 15 e BSQ de acordo com o 

aumento do estado nutricional. 

 

Tais números são, relativamente, próximos aos achados por Ramacciotti et al, na 

população geral (57,6%) e Brytek-Matera et al, 2015, que sugere alto risco de ON em 

estudantes universitários poloneses, sendo 68.55% das mulheres e 43.18% dos 

homens.
10,37,38

 

 

Até a presente data, é possível achar na literatura resultados que variam entre 6 e 

89% na população geral, tamanha variação atípica nos índices de prevalência, 

podem se dar devido à fragilidade dos instrumentos utilizados atualmente 

(CHRISTINA ET AL., 2017).
16

 

Os hábitos alimentares são individuais e influenciados por tradições, cultura e realidade 

socioeconômica, por tanto, a adaptação dos instrumentos, apesar de imprescindível, 

pode ser outro empecilho para compreensão da prevalência geral de ON.  

 

Avaliando estudos, pode-se perceber que os resultados de alto índice de risco de ON em 

atletas são evidenciados nos resultados de estudos em atletas. Segundo Bert et al., 2019, 

71.1 e 72.8% atletas italianos de endurance, que praticavam ―<150 minutos/semana‖ e  

―≥150 minutos/semana‖, respectivamente, apresentaram risco de ON. Tocchetto et al. 

2018, analisou 50 desportistas recreacionais, homens e mulheres. 78% da amostra 

obteve pontuação compatível com o critério estabelecido para esta alteração de 

comportamento alimentar.
4,41

 

Em contrapartida, para Segura-Garcia et al., 2012 somente 28% de atletas mulheres e 

30% dos atletas homens tenham demonstrado alto risco de ON.
40

 Tal diferença de 

prevalência pode estar relacionada ao ponto de corte adotado em sua pesquisa(ORTO-

15 score <35). Bert e colaboradores (2019), sugeriu maior risco de ON em atletas 
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italianos de diferentes modalidades, quando comparados ao grupo controle de 

indivíduos sedentários. O que corrobora com a ideia de atletas como um grupo de risco 

para desenvolvimento de ON.  

 

Demais grupos considerados de risco para desenvolvimento de ON compartilham de 

resultados semelhantes. Em 2017, Penaforte et al., analisaram 141 estudantes de 

nutrição, indicando prevalência de risco em 87% dos alunos. Achados menos incisivos, 

mas, ainda preocupantes indicam alto risco de prevalência em médicos (45.5%) e 

bailarinas (32%). Tais índices indicam uma tendência à ON associada ao nível de 

conhecimento em nutrição, além de preocupação com o peso e percentual de gordura 

movido por fatores atléticos, performáticos.
34,3,1,10

 

 

Não existe ainda um consenso quanto ao risco aumentado de ON em atletas. 

Atualmente, é possível sugerir que o ambiente esportivo aliado à pressões individuais e 

de treinadores por performance são componentes que afetam, diariamente, a vida, 

rotina, emoções e alimentação dos atletas, podendo atuar como facilitadores de 

desenvolvimento de comportamentos alimentares de risco.
11,12,23

  

 

Comportamentos de risco relacionados à alimentação são mais associados a esportes de 

endurance e estética devido à conexão entre percentual de gordura corporal e 

performance. Esportes como futebol americano e rugby, não se encaixam em nenhuma 

dessas categorias, No entanto, ambas apresentam aspectos diferenciados. A demanda 

física, consequentemente energética proveniente da dieta, difere de acordo com a 

posição do atleta (GIBSON et al., 2017).
22

 Segundo  Compte e colegas, essas diferenças 

entre posições parecem interferir na presença da sintomatologia de TA.
13

 Apesar de 

indicar possível influência da posição no risco de ON, o tamanho da atual amostra 

impossibilita tal afirmação, sendo o resultado entre grupos não significativo. 

 

Enquanto estudos em homens demonstram grande pressão pelo aumento corporal em, 

principalmente, atletas ―não-corredores‖, considerado uma vantagem nesses esportes, 

levando à graves episódios overeating (comer em excesso) e busca por ideais da 

categoria.
14,32,39

 É justamente nessa relação, vantagem atlética e peso que se faz a 

pressão entre atletas. Ao ser transportado para atletas mulheres, especificamente de 

futebol americano, essa relação encontra uma variável extremamente presente e atuante, 

que é o padrão de beleza aceito pela sociedade. 



 

20 
 

 

Quanto maior a pressão por resultados, maior a pressão sobre os atletas, por isso, atletas 

de elite demonstraram maiores níveis de insatisfação corporal.
27

 Assim, compreender a 

relação das atletas com a alimentação e seus corpos, como estes influencia suas dietas é 

de extrema importância para os atletas e profissionais que os cercam, uma vez que 

podem afetar a ingestão calórica, levando à baixa disponibilidade energética, risco de 

lesões e saúde, em geral, e queda na performance atlética.
26

 

 

Através da aplicação do BSQ foi identificado que 52,4% das atletas apresentaram algum 

nível de insatisfação corporal, dentro desse número, todas as atletas apresentaram risco 

de ON, o que sugere uma relação significante entre insatisfação corporal e risco de ON. 

Alguns autores defendem que uma das diferenças, entre ON e demais TA, seria 

justamente a falta de preocupação com a imagem corporal ou peso, uma vez que o foco 

seria, especificamente, uma dieta saudável.
7,12,5

 Por exemplo, Gorrasi et al. 2019, indica 

que o aumento de IMC, portanto, peso ou forma corporal, não estão relacionados a risco 

aumentado de ON.
23

 

 

Por outro lado, diversos autores corroboram com os resultados sugeridos no presente 

estudo, identificando a presença de relação entre ON e imagem corporal.(2,9,11,42) 

De acordo com os achados, a medida em que o IMC aumentou, aumentou também 

progressivamente o risco de ON (70% dos eutróficos, 88.9% das atletas em sobrepeso e 

100% das obesas) e insatisfação corporal (20% eutróficos, 77.8% sobrepeso e 100% 

entre obesos) entre as atletas. Karr et al. concorda que maiores índices de IMC estão 

realmente relacionados a maior insatisfação corporal em atletas femininas de diferentes 

modalidades.
43

 

 

Ainda, estudo em jovens entre 13 e 30 anos sugere que indivíduos com IMC mais alto 

apresentam maior risco de desenvolvimento de ON. 
29

  Nossa amostra pode ser um fator 

limitante para afirma tal relação. Uma amostra maior seria necessária para melhor 

analisar a tendência encontrada na associação entre IMC e presença de ON.  

Assim a insatisfação corporal foi detectada tanto em eutróficas, quanto em atletas com 

sobrepeso e obesas, o que pode estar associado à dualidade da imagem corporal de 

atletas, esses resultados demonstram que tanto a pressão atlética por performance, 

quanto a pressão social podem atuar sobre as atletas. Enquanto determinado perfil 

corporal pode ser amplamente aceito na sociedade, mas, ainda, não ideal para a prática 
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de certo esporte ou função específica, levando à insatisfação por pressões atléticas. Por 

outro lado, em esportes como futebol americano, apesar de determinadas atletas com 

maior peso e forma corporal possuírem composição ideal para desempenhar suas 

funções em campo, tais modelos corporais não refletem corpos socialmente aceitos para 

mulheres, o que pode ocasionar a insatisfação a partir da ótica social.  

 

Mesmo que não haja um consenso, é importante salientar que, ainda que o peso e 

imagem corporais não sejam fatores primordiais no desenvolvimento do comportamento 

ortoréxico, não é possível excluir que uma preocupação exacerbada com a qualidade da 

dieta esconda preocupação em engordar ou com o formato do corpo.
11

Em adição, ―dieta 

saudável‖ pode ser uma desculpa melhor aceita socialmente para indivíduos com algum 

nível de obsessão em relação à alimentação. 

 

A fim de analisar possível presença de comportamentos alimentares de risco não 

específicos à ON, foi aplicado o EAT-26, instrumento desenvolvido para detectar 

comportamentos de risco para  anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) e outros 

transtornos reconhecidos. 

 

Somente 5% da amostra atingiu pontuação que indique risco para TA, o que sugere não 

haver relação entre risco de ON e demais transtornos.
19

 Dirente de Dunn e colegas que 

observaram alta pontuação no EAT-26 entre indivíduos que alegavam ON. Atualmente 

ainda não é possível indicar a existência desta relação, já que ON é, atualmente, uma 

condição sem classificação e compreensão exata, separada dos demais TA e o EAT-26 é 

um instrumento desenvolvido para detectar, especificamente, transtornos já 

reconhecidos. 

 

Ainda que ON não seja reconhecida como um transtorno alimentar, ela possui traços 

similares à AN e outros TA, como ansiedade, rigidez e receio quanto aos resultados 

longo prazo do consumo de alimentos temidos.
28,45

. Podendo interferir negativamente 

na dieta, ingestão calórica ideal e estado nutricional, consequentemente, na performance 

e saúde das atletas. 

 

Apesar de grande parte dos atletas e treinadores não possuírem conhecimento suficiente 

de nutrição, necessidades e gasto energético em atletas, frequentemente adotam, e são 

encorajados à, estratégias perigosas de controle ou perda de peso. A maioria dos atletas 
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admitem praticar ou já terem praticado alguma estratégia duvidosa para atingir objetivos 

em relação ao peso.  

 

Em mulheres, especificamente, esse a continuidade frequente deste ciclo perigoso além 

de interferir no desempenho atlético, pode levar a aspectos conectados, conhecidos 

como ―tríade da atleta mulher‖, desregulando ciclo menstrual, aumentando o risco de 

lesão, devido à irregularidade na densidade óssea e desenvolvimento de transtornos 

alimentares. Interessante salientar que, apesar de poder ser um gatilho para 

desenvolvimento de comportamentos alimentares de risco, a preocupação com a 

performance é um dos principais motivadores para recuperação para atletas em 

tratamento de TA. 

 

Demais pesquisas devem ser desenvolvidas para ampliar a compreensão sobre ON, 

possíveis causadores, consequências e tratamentos. Possibilitando, futuramente, o 

reconhecimento da ON como transtorno alimentar. A partir desse momento será de suma 

importância o desenvolvimento de ferramentas mais criteriosas e específicas para 

diagnóstico da ortorexia e comportamentos de risco, tanto em atletas, elite e amadores, 

quanto na população geral. 
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5. CONCLUSÃO 

Este estudo apresentou alto risco de ortorexia e significante índice de insatisfação 

corporal em joga. A Ortorexia é um tema novo e vêm ganhando cada vez mais atenção 

dos pesquisadores, podendo estar relacionado à compreensão de que a alimentação está 

diretamente associada à saúde e qualidade de vida, por parte de parcela da população. A 

facilidade de distribuição e consumo de informações sobre nutrição na internet pode 

tornar a população vulnerável. É de extrema importância o incentivo a estudos futuros, 

para  melhor entender os mecanismos envolvidos no desenvolvimento, e então, 

tratamento da ON. 

E papel do nutricionista, em conjunto com a colaboração de uma equipe multidisciplinar 

e treinadores, observar, orientar e possivelmente, identificar padrões comportamentais 

arriscados que possam engatilhar o desenvolvimento de transtornos, especificamente, 

nesse caso, alimentares. O nutricionista deve, ainda, auxiliar na melhora da relação dos 

atletas com a comida e procurar, juntamente com atleta, buscar alternativas saudáveis 

para alcançar seus objetivos atléticos. O fato de existir muita informação na internet 

sobre nutrição, muitas vezes sem embasamento científico, faz com que esse paciente 

fique enraizado nas ideias que fizeram ele entrar no estado de risco de ortorexia. 

Esportes como futebol americano, são ainda muito pouco estudados, no Brasil, e suas 

características específicas podem influenciar jogares do mesmo time de maneiras 

diferentes, tanto na necessidade energética e consequente ingestão alimentar, quanto no 

risco de lesão ou psicologicamente. Atletas, em geral, tem como características 

componentes extras, além da saúde e estética que seria o desempenho esportivo, eles se 

cobram muito, e são muito cobrados por resultados e performance. Portanto, precisam 

de atenção diferencia e específica, baseada em conhecimento específico para sua rotina, 

estilo de vida e objetivos profissionais. O nutricionista esportivo precisa ter esse olhar 

para os transtornos dentro do esporte pois é uma realidade, sendo necessário que além 

da parte nutricional no desempenho e manutenção de saúde dessas atletas tenham 

também cuidado com a forma que elas se relacionam com a comida e se necessário 

encaminhar para um psicólogo.  

O nutricionista tem que estar atento a essa nova condição pois interfere diretamente na 

forma de se alimentar e na qualidade de vida do individuo, sendo necessário atenção do 

profissional para que ele não piore o estado do paciente. 
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É importante ressaltar que o presente estudo avaliou um numero pequeno de atletas e 

por isso não pode ser usado como regra, mas ele apresentou resultados que chamam a 

atenção e abre um precedente para pesquisas futuras já que foi abordado um tema novo 

e promissor.  

Dado esses resultados, é importante que esse estudo tenha uma continuidade com um 

numero maior de atletas para que o dados sejam mais confiáveis. 
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ANEXOS 









 

     

    Paciente: _______________________________________________________________ 

    Data da Avaliação: _____/_____/________. 

 
 
 

 
Questionário sobre a imagem corporal (BSQ)  

 
 
 
Como você se sente em relação à sua aparência nas últimas quatro semanas.  Por 

favor, leia cada uma das questões e assinale a mais apropriada usando a legenda abaixo:  
 

1. Nunca 4. Freqüentemente  
2. Raramente 5. Muito freqüentemente  
3. Às vezes 6. Sempre  
 
 
Nas últimas quatro semanas:  
 
1. Sentir-se entediada(o) faz você se preocupar com sua forma física? 
  1 2 3 4 5 6 

2. Você tem estado tão preocupada(o) com sua forma física a ponto de sentir que 
deveria fazer dieta?  
 

1 2 3 4 5 6 

3. Você acha que suas coxas, quadril ou nádegas são grande demais para o restante 
de seu corpo?  
 

1 2 3 4 5 6 

4. Você tem sentido medo de ficar gorda(o) (ou mais gorda(o))?  
 1 2 3 4 5 6 

5. Você se preocupa com o fato de seu corpo não ser suficientemente firme?  
 

1 2 3 4 5 6 

6. Sentir-se satisfeita(o) (por exemplo após ingerir uma grande refeição) faz você 
se sentir gorda(o)?  
 

1 2 3 4 5 6 

7. Você já se sentiu tão mal a respeito do seu corpo que chegou a chorar?  
 

1 2 3 4 5 6 

8. Você já evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balançar?  
 

1 2 3 4 5 6 

9. Estar com mulheres (homens) magras(os) faz você se sentir preocupada em 
relação ao seu físico?  
 

1 2 3 4 5 6 

10. Você já se preocupou com o fato de suas coxas poderem espalhar-se quando se 
senta?  
 

1 2 3 4 5 6 

11. Você já se sentiu gorda(o), mesmo comendo uma quantidade menor de comida?  
 

1 2 3 4 5 6 

12. Você tem reparado no físico de outras mulheres (ou outros homens) e, ao se 
comparar, sente-se em desvantagem?  
 

1 2 3 4 5 6 



13. Pensar no seu físico interfere em sua capacidade de se concentrar em outras 
atividades (como por exemplo, enquanto assiste à televisão, lê ou conversa)?  
 

1 2 3 4 5 6 

14. Estar nua, por exemplo, durante o banho, faz você se sentir gorda(o)?  
 1 2 3 4 5 6 

15. Você tem evitado usar roupas que a(o) fazem notar as formas do seu corpo?  
 

1 2 3 4 5 6 

16. Você se imagina cortando fora porções de seu corpo?  
 1 2 3 4 5 6 

17. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz você se sentir 
gorda(o)?  
 

1 2 3 4 5 6 

 
18. Você deixou de participar de eventos sociais (como, por exemplo, festas) por 
sentir-se mal em relação ao seu físico?  
 

1 2 3 4 5 6 

19. Você se sente excessivamente grande e arredondada(o)?  
 1 2 3 4 5 6 

20. Você já teve vergonha do seu corpo?  
 

1 2 3 4 5 6 

21. A preocupação diante do seu físico leva-lhe a fazer dieta?  
 1 2 3 4 5 6 

22. Você se sente mais contente em relação ao seu físico quando de estômago vazio 
(por exemplo, pela manhã)?  
 

1 2 3 4 5 6 

23. Você acha que seu físico atual decorre de uma falta de autocontrole?  
 1 2 3 4 5 6 

24. Você se preocupa que outras pessoas possam estar vendo dobras na sua cintura 
ou na barriga?  
 

1 2 3 4 5 6 

25. Você acha injusto que as outras mulheres (ou outros homens) sejam mais 
magras(os) que você?  
 

1 2 3 4 5 6 

26. Você já vomitou para se sentir mais magra(o)?  
 1 2 3 4 5 6 

27. Quando acompanhada(o), você fica preocupada em estar ocupando muito 
espaço (por exemplo, sentado num sofá ou no banco de um ônibus)?  
 

1 2 3 4 5 6 

28. Você se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em seu corpo?  
 1 2 3 4 5 6 

29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz você 
se sentir mal em relação ao seu físico?  
 

1 2 3 4 5 6 

30. Você belisca áreas de seu corpo para ver o quanto há de gordura?  
 1 2 3 4 5 6 

31. Você evita situações nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo, 
vestiários ou banhos de piscina)?  
 

1 2 3 4 5 6 

32. Você toma laxantes para se sentir magra(o)?  
 1 2 3 4 5 6 

33. Você fica particularmente consciente do seu físico quando em companhia de 
outras pessoas?  
 

1 2 3 4 5 6 

34. A preocupação com seu físico faz-lhe sentir que deveria fazer exercícios?  
 1 2 3 4 5 6 

 
 
         TOTAL:  
(Cooper et al.: International Journal of Eating Disorders, 6:485-494, 1987).  
 


