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RESUMO 

Universitários dos cursos de Educação Física, Medicina e Nutrição podem ser 

considerados um grupo de risco para o desenvolvimento de Transtornos Alimentares 

e Ortorexia nervosa. A maioria dos profissionais ligados nessas áreas possuem 

intensa preocupação em relação ao seu bem-estar e por muitas vezes se autocriticam 

em relação a sua imagem e ao corpo. Mediante a isto, o presente trabalho teve o 

objetivo de analisar a frequência de transtornos alimentares e ortorexia nervosa entre 

os estudantes de Educação Física, Medicina e Nutrição por meio de métodos que 

serão aplicados através dos questionários: Eating Attitudes Test-26 (EAT-26), ORTO-

15 e o próprio da pesquisa com perguntas referentes ao comportamento alimentar e 

percepção corporal. Além disso, a coleta de dados desta pesquisa foi realizada por 

via online na plataforma Google Forms. Foram analisadas 29 graduandas do sexo 

feminino, (n=7) curso de Ed. Física, (n=6) curso de Medicina e (n=16) curso de 

Nutrição. Quanto a idade, tinham média de 33,5 anos (18-49), em relação ao peso, a 

média de 72,5kg (48kg-97kg) e na altura, média de 1,63m (1,49m-1,78m). De acordo 

com o EAT-26, 28% das estudantes apresentaram comportamentos de risco para o 

desenvolvimento de Transtornos Alimentares. Quanto ao ORTO-15, 76% sinalizaram 

comportamentos de risco para ortorexia nervosa. No questionário para avaliação do 

perfil e comportamento alimentar, indicou uma maior frequência nas respostas SIM, 

informando que houve a influência do curso no seu padrão alimentar e corporal. 

Conclui-se que a maioria das estudantes não apresentaram risco para o 

desenvolvimento de Transtornos Alimentares, segundo o EAT. No entanto, foi 

observado um grande percentual de alunas com comportamentos de risco para 

Ortorexia Nervosa, quando avaliadas pela ORTO-15. Além disso, verificou-se que 

houve influência do curso no perfil e comportamento alimentar das graduandas, 

segundo o questionário realizado pelas pesquisadoras. Porém são necessários mais 

estudos para avaliar a prevalência de Transtornos Alimentares e Ortorexia Nervosa 

em acadêmicas da saúde, visto que foi pequeno o número de participantes nesta 

pesquisa. Assim, vale ressaltar a importância do profissional Nutricionista no 

diagnóstico e tratamento de transtorno alimentar e ortorexia nervosa.  

Palavras chaves: Ortorexia nervosa; bulimia e anorexia; estudantes e 

transtornos alimentares. 

 



 
 

ABSTRAT 

Undergraduate students of Physical Education, Medicine, and Nutrition 

may be considered a risk group for the development of eating disorders and 

orthorexia nervosa. 

Most professionals in these areas are intensely concerned about their 

well-being and often self-criticize themselves in relation to their image and body. 

In view of this, this study aimed to analyze the frequency of eating disorders and 

orthorexia nervosa among students of Physical Education, Medicine and 

Nutrition through methods that will be applied through questionnaires: Eating 

Attitudes Test-26 (EAT-26), ORTO-15 and the survey itself with questions about 

eating behavior and body perception. In addition, data collection for this 

research was done online using the Google Forms platform. Twenty-nine female 

undergraduate students were analyzed, (n=7) from Physical Education, (n=6) 

from medicine and (n=16) from Nutrition. Regarding age, they had an average 

of 33.5 years (18-49), weight, average of 72.5kg (48kg-97kg) and height, 

average of 1.63m (1.49m-1.78m). According to the EAT-26, 28% of the students 

presented risk behaviors for the development of Eating Disorders. As for the 

ORTO-15, 76% signaled risk behaviors for orthorexia nervosa. In the 

questionnaire to evaluate the profile and eating behavior, it indicated a higher 

frequency in the YES answers, reporting that there was an influence of the 

course in their eating and body pattern. We conclude that most students were 

not at risk for developing eating disorders according to the TSS. However, a 

large percentage of students with risk behaviors for Orthorexia Nervosa were 

observed when assessed by the ORTO-15. Moreover, it was found that there 

was an influence of the course on the profile and eating behavior of 

undergraduate students, according to the questionnaire conducted by the 

researchers. However, further studies are needed to assess the prevalence of 

eating disorders and orthorexia nervosa in health students, since the number of 

participants in this research was small. Thus, it is worth emphasizing the 

importance of the Nutritionist professional in the diagnosis and treatment of 

eating disorders and orthorexia nervosa. 

Key words: Orthorexia nervosa; bulimia and anorexia; students and 

eating disorders. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os transtornos alimentares são transtornos mentais, que causam 

diversos prejuízos ao indivíduo. Eles têm uma etiologia multifatorial a qual é 

determinada por aspectos socioculturais, vulnerabilidades biológicas e 

psicológicas (LARINO et al., 2000; OZIER; HENRY, 2011). Os mais comuns 

são a anorexia e a bulimia nervosa que são caracterizados pela dificuldade no 

tratamento e pelos danos causados à saúde. Já a ortorexia nervosa, tem sido 

observada na literatura como um hábito obsessivo patológico e não como um 

transtorno alimentar (MARTINS et al., 2011). 

A anorexia nervosa é caracterizada como uma recusa do indivíduo da 

ingestão calórica, levando ao baixo percentual de gordura, medo intenso de 

ganhar peso ou de engordar, preocupação obsessiva com o peso e distorção 

da imagem corporal. É acompanhada do abuso em dietas/jejuns, prática de 

exercícios físicos exagerados e pode ocorrer o uso de diuréticos, laxantes e 

vômitos autoinduzidos (APA, 2013). 

A bulimia nervosa é definida por recorrentes episódios de compulsão 

alimentar no qual o indivíduo se sente incapaz de controlar a quantidade 

ingerida, após essa ingestão desregulada manifesta-se o comportamento 

compensatório para evitar o ganho de peso, tais como dietas restritivas, 

indução de vômitos, jejuns prolongados, práticas de exercícios físicos, laxantes 

e diuréticos. É possível analisar que na bulimia o indivíduo se encontra com o 

peso adequado ou acima do peso, enquanto na anorexia, se encontra com 

baixo peso e magreza excessiva (ABREU; CANGELLI FILHO, 2004). 

Por sua vez, a Ortorexia Nervosa (ON) tem como característica principal 

o comportamento obsessivo pelo alimento biologicamente puro, sem corantes, 

conservantes, pesticidas, ingredientes transgênicos, gorduras menos 

saudáveis, sal e açúcar. Resultando assim na preocupação excessiva com a 

qualidade dos alimentos, sua origem e o modo de preparo (PENAFORTE et al., 

2018). 

Na ON os indivíduos estão preocupados com a qualidade do alimento e 

sua origem, diferenciando-se assim dos comportamentos de indivíduos 
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anoréxicos e bulímicos, que têm sua preocupação com a quantidade de alimento 

ingerido e com a imagem corporal (SOUZA; RODRIGUES, 2014). 

Observa-se na literatura uma alta prevalência de transtornos alimentares 

em estudantes da área da saúde, como medicina, nutrição, educação física e atletas, 

nos quais os aspectos da forma física são relevantes. A busca pelo corpo saudável é 

uma justificativa para a escolha de cursos voltados para a área da saúde por parte de 

milhares estudantes, uma vez que essas áreas demandam grande carga horária de 

estudos e pressões por bom desempenho.  

Com isso, há uma relação desequilibrada com o corpo que pode resultar em 

casos de transtornos alimentares, bem como de ON em diversos discentes. Outro 

motivo para prevalência de casos de TA e ON, seria o conhecimento sobre a 

importância da alimentação saudável ao qual os discentes têm acesso durante o 

curso, pois essa busca constante pela saúde perfeita e a preocupação com o corpo 

podem constituir fatores de risco (PIRES et al., 2010; SILVA et al., 2012). 

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi analisar a frequência de 

transtornos alimentares e ortorexia nervosa entre os estudantes de Educação Física, 

Medicina e Nutrição.  

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS   
 

A presente pesquisa foi realizada nos meses de setembro a outubro de 2022 

com mulheres adultas acadêmicas com idade superior a 18 anos.  

O recrutamento das participantes foi feito pessoalmente nos cursos de Ed. 

Física, Medicina e Nutrição. As participantes foram esclarecidas sobre a pesquisa e, 

havendo o interesse de participar, foi solicitado o celular ou e-mail para o envio do link 

da pesquisa, com o total comprometimento das pesquisadoras em manter o sigilo das 

informações. Os questionários foram aplicados via Google Forms e toda coleta de 

informação foi feita online.  

A participação ocorreu de forma voluntária após a concordância com o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi submetida ao Comitê 

de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitário de Volta Redonda 

– UniFOA, sob o número 58871722.0.00005237 (CAAE). 

Com o objetivo de identificar os comportamentos de risco para o 

desenvolvimento de Transtornos Alimentares (TA) e Ortorexia Nervosa (ON) foram 
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aplicados três questionários: O questionário Eating Attitudes Test - 26 (ANEXO 

A) (BIGHETTI et al., 2004; NUNES et al., 2005) que é composto por 26 

questões do tipo escala Likert (sempre = 3; muitas vezes = 2; às vezes = 1; 

poucas vezes, quase nunca, nunca = 0). Apenas a questão 26 apresenta 

pontuação invertida: 0 = sempre, muito frequentemente e frequentemente; 1 = 

às vezes; 2 = raramente; 3 = nunca.  

As questões são agrupadas em três escalas: 1) Escala da Dieta, que 

demonstra uma recusa patológica a comidas de alto valor calórico e 

preocupação intensa com a forma corporal, esta compreende as questões 1, 6, 

7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24 e 25; 2) Escala de Bulimia e preocupação 

com os alimentos, que trata de episódios de investigação compulsiva dos 

alimentos, seguidos de vômitos e outros comportamentos para evitar o ganho 

ponderal, está definida pelas questões 3, 4, 9, 18, 21 e 26 por fim. 3) Escala de 

Controle Oral que reflete o alto controle em relação aos alimentos 7 e 

reconhece forças sociais no ambiente que estimulam a ingestão alimentar, esta 

é composta pelas questões 2, 5, 8, 13, 15, 19 e 20.  

Para interpretação dos resultados temos os seguintes pontos de corte: 

se ≥ 20 pontos revela um resultado EAT positivo (EAT+), ou seja, 

comportamento de risco para TA; se < 20 pontos demonstra um resultado EAT 

negativo (EAT-), ou seja, sem comportamento de risco para TA. Para avaliar os 

comportamentos de risco para ortorexia nervosa foi o questionário – ORTO-15 

– (ANEXO B), composto por 15 questões que avaliam atitudes em relação à 

seleção, aquisição, preparo e consumo de alimentos.  

Cada questão apresenta quatro opções de resposta (sempre, muitas 

vezes, algumas vezes, nunca). A pontuação total do questionário é de, no 

mínimo, 15 e, no máximo, 60 pontos. Pontuações abaixo de 40 pontos 

sinalizam comportamentos com tendência à ON. Foi elaborado um questionário 

com base a fim de caracterizar o perfil das participantes e os comportamentos 

alimentares (APÊNDICE – A) contendo 6 questões que aborde a influência do 

curso sobre sua percepção corporal e hábitos alimentares. 

As variáveis contínuas foram apresentadas como médias e como 

frequências absoluta e relativa (%). 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Participaram da pesquisa 32 estudantes do sexo feminino. Destas, 3 foram 

excluídas por ausência de respostas. Dessa forma, a amostra final do estudo 

apresentou 29 graduandas em que a média da idade foi de 33,5 anos (18-49 anos). 

Com relação ao peso a média foi 72,5kg (48-97kg). Já em relação à altura, a média 

foi 1,63m (1,49-1,78m).  

As alunas que responderam à pesquisa foram divididas por curso: Ed. Física 

(n=7), Medicina (n=6) e Nutrição (n=16). Os períodos foram divididos por: Ed. Física 

que obtiveram alunas do 3° e do 6° período, enquanto no curso de Medicina contaram 

com alunas do 2°, 3° e 7° período. E por último, o curso de Nutrição com alunas do 

5°, 6°, 7° e 8° período. 

No questionário EAT-26, os dados apontaram que 43% (n=3) alunas do curso 

de Ed. Física apresentaram comportamento de risco para transtornos alimentares e 

57% (n=4) alunas não apresentaram tais comportamentos. Na Medicina, foram 33% 

(n=2) alunas que apresentaram e 67% (n=4) que não apresentaram. Já na Nutrição, 

19% (n=3) apresentaram e 81% (n=13) não.  

Isso pode ser observado por meio avaliado pela pontuação que descreve ≥ 20 

pontos revela um resultado EAT positivo, isto é, comportamento de risco para TA. Se 

< 20 pontos comprova um resultado EAT negativo, ou seja, sem comportamento de 

risco para TA.  

Ao analisar o ORTO-15, verificou-se que 71% (n=5) acadêmicas do curso de 

Ed. Física, demonstraram comportamentos com tendência à Ortorexia Nervosa, 

enquanto 29% (n=2) não mostraram esses comportamentos. Em medicina verificou-

se que 83% (n=5) têm a tendência e 17% (n=1) não tem. E por último na Nutrição, 

75% (n=12) tiveram esses comportamentos e 25% (n=4) não. 

Esses resultados são obtidos através de pontuações abaixo de 40 pontos que 

apontam comportamentos com tendência à ON. 

 Verifica-se então, na tabela 1 abaixo: 
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Tabela 1: Resultados referentes aos questionários EAT e ORTO-15 

   Fonte: próprias autoras, 2022. 

 

O questionário realizado para avaliação do perfil e comportamento alimentar, 

demonstrou que houve uma maior frequência nas respostas SIM e menor frequência 

nas respostas NÃO, indicando que houve influência do curso no perfil e 

comportamento alimentar das estudantes avaliadas. Conforme demonstra a figura 2 

abaixo: 

Figura 1: Distribuição percentual da amostra segundo a influência do curso no comportamento 
alimentar  

 

Fonte: Autoras próprias, 2022. 

 

Quando perguntado as estudantes sobre sua alimentação, percebeu-se que a 

maior parte das alunas afirmaram que houve uma mudança e preocupação, conforme 

as figuras 2 e 5. Acredita-se que essa mudança de conduta frente à alimentação e a 

inquietação se deva aos fatos de diversos gatilhos mentais que podem ser 

56%
44%

SIM NÃO

 
ED. FÍSICA (n=7) 

 
MEDICINA (n=6) 

 
NUTRIÇÃO (n=16) 

 
TOTAL (n=29) 

  

  
         

Variáveis N % N % N % N % 
 

 
EAT 
 

                
 

positivo 3 43 2 33 3 19 8 28 
 

negativo 4 57 4 67 13 81 21 72 
 

 
                

 

ORTO 15 
 

              
 

positivo 5 71 5 83 12 75 22 76 
 

negativo 2 29 1 17 4 25 7 2 
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ocasionados pela busca pelo corpo perfeito, pressão das mídias, relação da comida 

com o indivíduo e obsessão pelo sucesso profissional promovendo assim, uma maior 

importância na escolha de seus hábitos alimentares (MAYARA, 2021). 

Na parte da percepção corporal, nas figuras 3 e 7 verificou-se que a maioria 

das pessoas se preocupam mais com a sua aparência física do que seu intelecto, ou 

seja, para classificar um bom profissional na área da saúde é necessário que esteja 

dentro dos padrões físicos que a sociedade impõe ao indivíduo, para nomear como 

um bom ser humano capacitado nos sistemas de qualificação do seu curso (FREITAS 

et al., 2010 p.737). 

Nas figuras 4 e 6, analisou-se que grande parte das alunas responderam que 

não acham necessário ter um físico magro para atuar em seu curso e que não se 

importam com a quantidade de calorias ingeridas. 

Verifica-se então que o comportamento alimentar e percepção corporal podem 

estar relacionando ao curso em que o aluno está matriculado. 

 

Figura 2: Distribuição percentual segundo 
a percepção da mudança no padrão 
alimentar.      
 

 
Fonte: Autoras próprias, 2022. 

Figura 3: Distribuição percentual segundo a 
presença de aumento da preocupação com a 
forma corporal após a entrada no curso. 
 

 
 Fonte: Autoras próprias, 2022. 

 
 
 
 

Figura 4: Distribuição percentual segundo 
opinião pessoal sobre a necessidade de um 
corpo magro para a atuação no curso. 

Figura 5: Distribuição percentual segundo a 
percepção de uma maior preocupação com a 
alimentação após a entrada no curso. 
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Fonte: Autoras próprias, 2022. 

 
 
 
 
 
 

 

 

Fonte: Autoras próprias, 2022. 

 

Figura 6: Distribuição segundo a percepção de 
uma maior preocupação com a quantidades de 
calorias ingeridas após a entrada. 

 

 
Fonte: Autoras próprias, 2022. 

Figura 7: Distribuição percentual segundo a 
percepção da necessidade de perda de peso 
após a entrada no curso. 

 

 
Fonte: Autoras próprias, 2022. 
 

 

 

Sobre a presença de risco para desenvolver TA no curso de Nutrição, 

encontramos resultados similares com o estudo de Silva e Weber (2021) 

realizado com 22 acadêmicas de Nutrição apontando que, 63,6% (n=14) das 

acadêmicas não apresentavam risco para desenvolver transtornos alimentares. 

Já 36,4% (n=8) apresentavam atitudes de risco para desenvolver TA. 

Em um estudo realizado por Lucareli et al. (2021), verificaram a 

prevalência de transtornos alimentares em alunas da área da saúde, mostrando 

que 59% (22) das participantes indicaram fatores de risco para TA e 41% (15) 
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não apresentaram. Sendo uma parte dos cursos citados nesta pesquisa, os cursos de 

Nutrição e Ed. Física. 

Em outro estudo que foi realizado, das 468 alunas, 93 (19,9%) apresentaram 

possível transtorno alimentar, sendo 53 (21,7%) no curso de Medicina e 18 (13,9%) 

no curso de Nutrição, em relação à distribuição do EAT com risco para transtorno 

alimentar (CAMARGO, 2008).  

Em uma pesquisa realizada com 150 universitárias do curso de Nutrição, foi 

observado que 88,7% (n = 133) das alunas apresentaram comportamento de risco 

para ortorexia nervosa (SOUZA; RODRIGUES, 2014). 

Analisou-se que os resultados da literatura foram semelhantes à pesquisa. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que a maioria das estudantes não apresentaram risco para o 

desenvolvimento de Transtornos Alimentares, segundo o EAT. No entanto, foi 

observado um grande percentual de alunas com comportamentos de risco para 

Ortorexia Nervosa, quando avaliadas pela ORTO-15. Além disso, verificou-se que 

houve influência do curso no perfil e comportamento alimentar das graduandas, 

segundo o questionário realizado pelas pesquisadoras. 

Em síntese, o curso de Nutrição da UNIFOA apresentou maior dados em 

relação aos outros cursos, o que gerou uma maior tendência de adotar 

comportamentos alimentares diferentes, associando a um risco para transtornos 

alimentares. 

Porém são necessários mais estudos para avaliar a prevalência de Transtornos 

Alimentares e Ortorexia Nervosa em acadêmicas da saúde, visto que foi pequeno o 

número de participantes nesta pesquisa.  

Assim, vale ressaltar a importância do profissional Nutricionista no diagnóstico 

e tratamento de TA e ON. 
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ANEXO A – EATING ATTITUDES TEST-26 
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ANEXO B – ORTO -15 
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO DO PERFIL E O 
COMPORTAMENTO ALIMENTAR. 
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