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RESUMO

Ortorexia nervosa ¢ o termo que descreve um comportamento patolégico caracterizado
pela obsessdo por alimentos saudaveis, € apesar de ndo ser reconhecida como um
transtorno alimentar, por nao constar no Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders V (DSM-V), vém sendo bastante discutida nos ultimos anos pela interferéncia
que provoca na vida social e profissional dos individuos. No presente trabalho foi
realizada uma revisdo bibliografica de vinte e dois artigos publicados entre os anos de
2015 e 2020, no intuito de conceituar e classificar a ortorexia, identificando suas
principais caracteristicas e implica¢des a saude. De etiologia complexa e multifatorial a
ortorexia nervosa vem atingindo cada vez mais individuos, principalmente aqueles que
se interessam intensamente por sua saude e corpo. Pessoas com ortorexia nervosa
podem apresentar caréncias nutricionais, isolamento social, ansiedade, podendo
desenvolver depressdo, desnutricdo, hipotensdo, osteoporose e outros transtornos

alimentares e/ou transtornos mentais.

Palavras-chaves: Transtorno alimentar. Transtorno Obsessivo-Compulsivo. Nutri¢do.

Educagao Fisica.



ABSTRACT

Orthorexia nervosa is the term that describes a pathological behavior characterized by
obsession with healthy foods, and although it is not recognized as an eating disorder, as
it is not included in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V (DSM-
V), it has been widely discussed in recent years due to the interference it causes in the
social and professional life of individuals. In the present study, a bibliographic review
of twenty-two articles published between the years 2015 and 2020 was carried out, in
order to conceptualize and classify orthorexia, identifying its main characteristics and
implications for health. Of complex and multifactorial etiology, orthorexia nervosa has
been reaching more and more individuals, especially those who are intensely interested
in their health and body. People with orthorexia nervosa may have nutritional
deficiencies, social isolation, anxiety, and may develop depression, malnutrition,

hypotension, osteoporosis and other eating disorders and / or mental disorders.

Keywords: Eating disorder. Obsessive-compulsive disorder. Nutrition. PE.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Legenda de artigo.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Principais caracteristicas e comorbidades associadas ao diagnostico da ON.
Tabela 2 — Agravantes para desenvolvimento de ON.

Tabela 3 — Consequéncias da ON para os relacionamentos sociais.



AN

BN
BVS
DSM-V
IMC
ON

TA
TOC

LISTA DE SIGLAS

Anorexia Nervosa

Bulimia Nervosa

Biblioteca Virtual em Saude

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V
ndice de Massa Corporal

Ortorexia Nervosa

Transtorno Alimentar

Transtorno Obsessivo Compulsivo



SUMARIO

TINTRODUGAO. ...ttt e st e 12
2OBIETIVO ...t 14
2.1 ODjetivo Geral..............oooouiiiiiiiiiiiiciieeeeeeeee et 14
2.2 Objetivos ESPecifiCos. .........coooviiiiiiiiiiiiiiecieeeeeeeee e 14
BIMETODO...........oooomieeeeeeeeee e aen e saennees 15
4 RESULTADOS E DISCUSSAO..........oooiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee e, 17
TADCIA 1 - e e e 19
5 CONSIDERACOES FINAIS. ..., 24

REFERENCIAS . ....ooooeoeoeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25



12

1. INTRODUCAO

A busca por um padrao estético globalizado, a imagem do corpo esbelto e
perfeito, segundo a literatura, tem sido um dos maiores contribuintes para o aumento do
niamero de casos de transtornos alimentares (TA) em adolescentes e jovens adultos.
Embora as mais conhecidas sejam a anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) e
transtorno da compulsdo alimentar peridodica (TCAP) outros transtornos vém surgindo
como resultado dos avangos na tecnologia da informagdes, especialmente por meio das
redes sociais onde mostrar seu desempenho e ter visualizagdes nas redes sociais se torna
um padrao a ser seguido (BATISTA, 2017).

Com o surgimento de novos possiveis transtornos temos a ortorexia nervosa
(ON), descrita como um comportamento obsessivo patoldgico caracterizado pela
fixacdo por saude alimentar (MARTINS, et al. 2011). Pessoas com ortorexia nervosa
apresentam um elevado nivel de organizacdo, exacerbada necessidade de autocuidado,
muitas vezes semelhantes as pessoas que apresentam transtorno obsessivo compulsivo
(TOC) (LUNA; BELMONTE, 2016).

A palavra ortorexia significa comer correto, ela vem do grego “ortho” correto e
“rexsis” fome. O primeiro a citar a Ortorexia foi o médico Steven Bratman em 1997,
que relata ter apresentado alimentagao restritiva devido as crencas relacionadas a saude,
pensamentos alimentares obsessivos e distanciamento social (LUNA; BELMONTE,
2016).

Este transtorno pode impactar na vida do individuo, porém nao foi classificada
com um TA ou TOC apesar de apresentar sinais e sintomas semelhantes a estas doencas
(BRESSAN E PUJALS, 2015). Muitas vezes ndo ¢ perceptivel, pois ela pode ser
considerada apenas uma forma de cuidado com a satide. Porém, esse cuidado exagerado
com alimentagdo pode causar restricdo dos alimentos e até exclusdo de alguns grupos
alimentares importantes. Também ¢ comum os ortoréxicos evitarem a pratica social das
refeicdes por desconhecer ou ndo concordar o modo de preparo dos alimentos. Elas
apresentam a insatisfacdo com a alimentagdao imposta e a necessidade de esclarecer aos
outros acerca dos alimentos “saudaveis” (SANTOS, 2017).

Por ser um distarbio descoberto recentemente, sdo varias as dificuldades para a
realizacdo do diagndstico da ortorexia nervosa, principalmente pelo fato de que os
estudos realizados at¢ o momento ndo foram eficientes no estabelecimento de

parametros universais validos para tanto (ROCHA et al, 2015).
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Com a dificuldade para realizagdo do diagnostico, aliada a ndo percepcao das
pessoas de que o seu comportamento alimentar limita a quantidade e diversidade de
alimentos ingeridos e que isto pode causar um desequilibrio no corpo, comumente
temos o surgimento de caréncia de ferro, hipovitaminose A e B12, desnutricio e
osteoporose (MARCHI; BARATTO, 2018).

Especialistas afirmam que individuos do sexo feminino jovens, com
conhecimento sobre a ciéncia da nutricdo, como nutricionistas ¢ educadores fisicos e
aqueles que praticam esportes como fisiculturismo e atletismo possuem maior risco para
desenvolver ortorexia. A este grupo podem ainda ser incluidos aqueles que possuem ou
possuiram alguma doenca relacionada a ma alimentagdo, aqueles com nivel
socioecondmico mais elevado e algumas religides. De forma geral, o acometimento de
ortorexia ocorre em pessoas muito restritas e exigentes consigo mesmas, o que torna
esta bastante semelhante a anorexia nervosa ¢ bulimia nervosa (BOSI, et al. 2007).

Somando a estes fatores destaca-se o papel da midia que estimula e demonstra o
estereotipo de uma imagem corporal pré determinada, que siga os padrdes estéticos
vigentes, um exemplo literal para seguir, imposto por meio de campanhas, programas,
séries televisivas, propagandas, entre outras possibilidades. Fato que ao ndo atender
estes padroes os individuos irdo sofre rejeicdo por parte da sociedade, tipo de imposicao
que pode atrapalhar a vida pessoal e carreira profissional da maioria das pessoas ditas
como “fora do padrao” (MOURA,2017).

As implicacdes no estado nutricional de ortoréxicos sdo as mesmas que ocorrem
a partir de uma alimenta¢do inadequada como desnutrigdo, anemias, hiper ou
hipovitaminoses, caréncia de nutrientes essenciais, hipotensao, osteoporose, entre outras

(COELHO et al., 2016).
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

e Descrever através de uma revisdo bibliografica a Ortorexia

Nervosa.

2.2 Objetivos Especificos

o Identificar grupos de risco para o desenvolvimento da ortorexia
nervosa;

e Descrever as caracteristicas de comportamento da ON no intuito
de obter um melhor entendimento de como estas caracteristicas influenciam
no atual cendrio nutricional.

e Verificar as possiveis interferéncia da ortorexia na vida pessoal e

profissional.
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3. METODO

Para esta revisao bibliografica tanto foi utilizado o método quantitativo no
intuito de compreender e discutir a natureza de um fendmeno social.

Quanto ao tipo de pesquisa esta pode ser classificada como narrativa, pois
pretende descrever as caracteristicas de comportamento de um grupo especifico
(Ortorexia) no intuito de obter um melhor entendimento de como estas caracteristicas
influenciam no atual cenério nutricional.

Quanto aos meios, utilizou-se a pesquisa bibliografica para coleta de dados
realizada por meio de periddicos cientificos. Segundo Gil (1999), “a pesquisa
bibliografica ¢ desenvolvida de material ja elaborado, constituido principalmente de
livros e periddicos cientificos”. Apesar de quase todas pesquisas iniciaram com
procedimentos desta natureza, existiam pesquisas exclusivamente desenvolvidas a partir
de fontes bibliograficas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a margco de 2020. A
pesquisa iniciou com a busca por artigos no endereco eletronico nas bases de dados
eletronicas em saude: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO, e Google
Académico. Posteriormente foi feita uma busca por artigos e livros nacionais que
constavam nas referéncias bibliograficas dos primeiros. Foram utilizadas as palavras-
chaves sobre o tema da pesquisa: ortorexia nervosa e/ou transtornos alimentares. A
busca foi realizada nos seguintes campos: titulo, resumo e descritores. Deles foram
utilizadas as informagdes para compor este trabalho, sendo: identificar as caracteristicas
das pessoas com ON, grupos de risco e suas complicagdes na vida privada e
profissional.

Para a inclusdo dos artigos, foram utilizados como critério de inclusdo os artigos
que abordassem a ortorexia nervosa e transtorno alimentar e estivessem disponiveis em
versdo completa para leitura, nacionais ¢ em portugués e foram excluidos aqueles que
ndo atenderam a temadtica, ndo estivesse disponivel para leitura.

Apds a leitura dos artigos foram analisados a quantidade de citagdes sobre as
caracteristicas e complicagdes, grupo alvo e as consequéncias sobre a vida do individuo.

Foi apresentado em forma de tabelas e discorrido no texto.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 30 artigos, 8 foram excluidos por nao estarem disponiveis
para leitura ou ndo atenderem a temadtica. Deste, 22 artigos cientificos nacionais foram
selecionados para leitura.

De acordo com a tabela 1 os artigos citados mostram que foram discutidos as
prevaléncias e os possiveis diagnosticos para ON. Apesar de ela ndo constar na
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V (DSM-V) como um distirbio
alimentar, muitos autores trazem como um TA e/ou TOC pelas modificagcdes que se tem
nos habitos alimentares e as alteragdes psicossociais.

De acordo com Bressan e Pajals (2015) além dos problemas fisiologicos, o
individuo também pode desenvolver ansiedade e depressao, causando a deterioragdo das
relacdes sociais. Como a ortorexia ndo ¢ diagnosticada nem como transtorno alimentar
nem como transtornos mentais ainda nao possui um protocolo para o tratamento, apenas
recomendacao que deve ser feita por uma equipe multiprofissional para melhor adesao
ao tratamento.

As restricdes iniciam-se com o objetivo de melhorar a saude, tratar uma
enfermidade ou reduzir massa corporal, mas a dieta passa a ocupar lugar central na vida
do individuo. Além disso, esse comportamento também esta relacionado ao afastamento
social e desprezo com outras pessoas que ndo exercem o mesmo padrdo de vida
(SILVA; FERNANDES, 2020).

De acordo com os artigos mencionados, o grupo de risco para desenvolvimento
de ortorexia sao os profissionais da saude. Os mais citados pelos artigos foram os
profissionais e académicos de nutricdo e educagdo fisica, pois o esteredtipo que eles
devem ser magros e/ou malhados pode provocar uma distor¢do de imagem corporal.
Esta visdao distorcida que o profissional deve ter um corpo perfeito e uma alimentagdo
perfeita sdo um dos causadores do desenvolvimento de depressao, ansiedade, compulsao
alimentar entre outras doencas que possam ser desenvolvidas por estes profissionais.
Segundo Moura (2017) os mais acometidos estdo na faixa etaria de 18 a 35 anos.

Apesar de muitas doengas relacionadas a TA estarem ligadas ao grupo do sexo
feminino, as novas doengas que vém surgindo nao excluem o sexo masculino, pelo
contrario, estudos mostram que eles estdo sendo cada vez mais afetados. Segundo
Moura (2017) com as constatagdes apresentadas, ficou notavel a predominancia de

ocorréncias do transtorno relacionados a alimentagdao em ambos os sexos, ndo podendo
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entdo desqualificar a presenca de homens com o diagndstico de doengas. Devendo-se
priorizar a identificacdo do problema precocemente, para facilitar o tratamento e reduzir
as chances de complicagdes.

Os profissionais nutricionistas que desenvolvem ortorexia nervosa sao
suscetiveis a dar a sua percepg¢ao distorcida, por influéncia em seu trabalho. Assim eles
prescrevem dietas muito restritivas aos seus clientes podendo leva-los a desenvolver
transtornos alimentares ou mentais ou agravar o quadro, gerando com isso abandono ao
tratamento, futuro ganho de peso e/ou agravamento das comorbidades (LUNA;
BELMONTE, 2016).

De acordo com a tabela 1 os artigos trazem as midias sociais, ansiedade e
perfeccionismo como um dos agravantes para desenvolvimento de ON. Esses
agravantes vém com a insatisfacdo corporal, disturbios alimentares e depressdo por nao
conseguir cumprir as metas estipuladas (ALVES et al, 2018). Eles sentem a necessidade
de consumirem apenas os alimentos orgéanicos, ecoldgicos e funcionais. Os ortoréxicos
possuem semelhangas comportamentais com os portadores de BN e AN, apresentando
sintomas como ansiedade, perfeccionismo, necessidade de controle e autocontrole,
seguem regras rigidas e possuem o desejo de sempre estarem puros com relagdo a
alimentacdo (MARCHI; BARATTO, 2018).

O uso de midias sociais vem crescendo e pode ter um efeito importante na saude
mental. Redes sociais, como por exemplo o Instagram, que ¢ uma plataforma baseada
no compartilhamento de fotos e videos, tem sido associadas a problemas de saude
mental em adultos jovens, como depressdo e distarbios alimentares (SILVA;
FERNANDES, 2020). Com o acesso a informagao facil e rapida, as pessoas procuram
cada vez mais a internet, porém algumas informacdes passadas podem ter erros e/ou ser
falsas e a desinformagdo pode levar a restrigdes alimentares e/ou desenvolvimento de
TA.

Como mostrado na tabela 1 muitos artigos trazem a exclusdo de grupos
alimentares como uma complicacdo da ON ou agravante pela exacerbada preocupacio
com a alimentacdo. O artigo de Rocha et al (2015) cita que a falta de vitaminas pode
causar desnutricdo, anemia, hiper e hipovitaminose, osteoporose entre outras caréncias
que podem causar alteragcdes no comportamento, acentuando ainda mais a obsessao pela
alimentacdo saudavel. Em alguns casos essa restricdo ndo ¢ apenas pela ON, mas outras
patologias que a pessoa possa ter, como alergia alimentar ou intolerancia alimentar,

porém, estes devem ser acompanhados para evitar a falta de algum nutriente essencial.



Tabela 1 — principais caracteristicas das pessoas com ON, comorbidade, agravante e consequéncias.
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TIPO DE CARACTERISTICAS/ AGRAVANTE A
AUTOR E ANO ESTUDO GRUPO DO ESTUDO COMORBIDADES CONSEQUENCIAS
Descritivo, foi . . TA e TOC por ter ..
ALMEIDA, 2017 utilizando TGOS ST AT GO O semelhancas com estas  Midia social EX.C Sy @l Attt
S entre 18 € 59 anos fisica
questionario doengas.
ALVES ET AL, Revisdo da TA ¢ TOC por ter Ansiedade e Isolamento sc.)c%al ©
. semelhangas com estas .. excesso de atividade
2019 literatura perfeccionismo .
doengas. fisica
. TA e TOC por ter .
ANTAO, 2017 Rev1sa0 & semelhangas com estas ~ Midia social EX.C a0 dlo Airmdhdle
literatura fisica
doengas.
Midia social e Isolamento social € ndo
BARATA, 2018 Rev1sa0 da TA por ter semelhangas Alergle} e comer alimentos
literatura com estas doengas. intolerancia preparados por outras
alimentar pessoas
BATISTA, 2018 Rev1sao da TA por ter semelhancas Midia social
literatura com estas doencas.
Midia social, Isolamento social, mais
TA e TOC por ter ansiedade, de 3 horas ensan,do na
BRESSAN E Revisao da semelhancas com estas  exclusdo de alimenta ﬁg o comer
PUJALS, 2015 literatura doengas, podendo ter grupos . §20,
D . alimentos preparados por
desnutri¢ao alimentares e
~ outras pessoas
depressao
Midia social, Isolamento social e ndo
COELHO ET AL, Revisao da LEA O LROC fybisiics perfeccionismo, comer alimentos
. semelhangas com estas ~
2016 literatura exclusdo de preparados por outras

doencas.

grupos

pessoas



CRUZET AL, 2018

LUNAE
BELMONTE, 2016

MARCHI E
BARATTO, 2018

MOURA, 2017

OLIVEIRA E
VERAS, 2018

PENAFORTE ET

Pesquisa de
campo,
quantitativo e
descritivo.

Revisdo da
literatura

Quantitativo e
transversal

estudo
epidemiologico,
com
delineamento
descritivo,
transversal e
abordagem
quantitativa.

Estudo
transversal e
utilizado
questionario.

estudo de corte

Estudantes de nutricdo com
idade entre 18 e 25 anos

Estudantes de nutricdo com
idade superior ou igual a 18
anos

Docentes do centro de
educagdo e saude.

Estudantes da universidade
Mogi das Cruzes com idade
superior ou igual a 18 anos

estudantes

TA por ter semelhancas
com estas doengas.

TA e TOC por ter
semelhangas com estas
doengas.

TOC por ter
semelhangas com estas
doencas, podendo ter
desnutricao

TA por ter semelhancas
com estas doengas,

podendo ter desnutricao.

TA por ter semelhangas
com estas doengas,

podendo ter desnutrigdo.

TA por ter semelhangas

alimentares

Midia social

Midia social,
ansiedade,
exclusdo de
grupos
alimentares e
depressao
Ansiedade,
perfeccionismo
e exclusdo de
grupos
alimentares

Midia social e
exclusdo de
grupos
alimentares

Midia social,
ansiedade e
exclusido de
grupos
alimentares
Exclusao de

Atividade fisica
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Isolamento social, ndo

comer alimentos

preparados por outras

pessoas e atividade fisica

mais de 3 horas pensando

na alimenta¢do, nao

comer alimentos

preparados por outras

pessoas e atividade fisica

Isolamento social, mais

de 3 horas pensando na

alimentacao, ndo comer
alimentos preparados por

outras pessoas

Atividade fisica

ndo comer alimentos



AL, 2018

ROCHA ET AL,
2015

RODRIGUES ET
AL, 2017

SANTOS, 2017

SILVA E
FERNANDES, 2019

SILVEIRA JR ET
AL, 2015

SOUSA, 2017

TOCCHETTO ET

transversal e de
carater
exploratorio

e correlacional.

Revisdo da
literatura

quantitativo, do
tipo descritivo e
transversal

Analitico
transversal

Transversal
Revisao da

literatura

Revisdo da
literatura

Transversal

de graduagdo do curso de
Nutri¢ao da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM) com idade superior
ou igual a 18 anos

Estudantes de nutri¢do com
idade igual ou superior a 18
anos

Estudantes de nutricdo com
idade superior ou igual a 18
anos

Estudantes de nutri¢ao e
educagao fisica com idade
superior ou igual a 18 anos

desportistas recreacionais,

com estas doengas,

podendo ter desnutricao.

TA por ter semelhancas
com estas doengas.

TA por ter semelhangas
com estas doengas,

podendo ter desnutrigao.

TA por ter semelhancas
com estas doengas.

TA por ter semelhangas
com estas doengas,

podendo ter desnutrigao.

TA e TOC por ter
semelhangas com estas
doengas.

TA e TOC por ter
semelhangas com estas
doengas.

TA por ter semelhangas

grupos
alimentares

Midia social,
perfeccionismo
e exclusdo de
grupos
alimentares
Midia social,
ansiedade,
perfeccionismo
e exclusdo de
grupos
alimentares

Midia social

Midia social,
ansiedade,
perfeccionismo
e depressao
Ansiedade,
perfeccionismo
e depressao

Ansiedade e
Perfeccionismo

Midia social e
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preparados por outras
pessoas

Isolamento social, mais
de 3 horas pensando na
alimentacao, ndo comer
alimentos preparados por
outras pessoas

Nao comer alimentos
preparados por outras
pessoas

Atividade fisica

Isolamento social e mais
de 3 horas pensando na
alimentacao

nao comer alimentos
preparados por outras
pessoas

Atividade fisica



AL, 2018

TOCCHETTO, 2016 Transversal

VITAL ET AL, 2017

Pesquisa de
campo
qualitativo/
quantitativo de
carater descritivo
e transversal

universitarios vinculados a
equipes esportivas
competitivas

Desportistas recreacionais
estudantes da Escola Superior
de Educacao Fisica,
Fisioterapia e Danga da
Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (ESEFID-
UFRGS)

Estudantes do curso de
bacharelado

em educacgdo fisica da
institui¢do de ensino superior,
com

faixa etdria a partir de 18 anos

com estas doengas.

TOC por ter
semelhangas com estas
doengas.

TA e TOC por ter
semelhangas com estas
doengas.
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perfeccionismo

Midia social e

o Atividade fisica
perfeccionismo

Exclusdo de
grupos Isolamento social
alimentares
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A tabela 1 mostra que as pessoas que possuem ON evitam comer alimentos fora
de casa e/ou preparado por outra pessoa. Pessoas com ON, para evitar que seu corpo se
“contamine” com os alimentos que ela considere impuros (industrializados e/ou com
corantes, agrotoxico, ricas em sal, aclcares e gordura), preparam a propria comida
levando consigo onde quer que estejam. Com o foco na alimentacdo “saudavel” eles
passam mais de 3 horas do dia para planejar, comprar e preparar os alimentos. De
acordo com Silveira Jr (2015) as pessoas com ON possuem rituais que visam prevenir,
reduzir a ansiedade e o sofrimento evitando algum evento ou situagdo temida.

O foco das pessoas com ON ¢ ter uma alimentagdo saudavel e um corpo forte,
por isso muitos que desenvolvem a ON fazem atividade fisica, pois acreditam que o
corpo precisa de um equilibrio entre a alimentacdo e exercicios fisicos. De acordo com
Almeida (2017) pessoas com ON sentem-se preocupados ou insatisfeitos com sua
aparéncia fisica, abdicando de outras atividades para poder seguir horarios rigidos de
refeigdes ou de treino fisico, sentindo-se culpado quando nao tem disponibilidade para

preparar alimentos e/ou praticar exercicio fisico tantas vezes como gostaria.

De acordo com os artigos eles trazem a imagem corporal em comparagdo com
IMC em relacdo a desenvolvimento de ON, porém eles ndo chegaram a conclusdes
definitivas. Este grupo deve ser visto com mais cautela pois sdo grupo de risco para
desenvolvimento de outras patologias.

O isolamento ¢ uma consequéncia de quem desenvolve ON, pois o circulo de
convivio social se modifica, ja que eles gostam de mostrar como uma alimentacao
perfeita melhora o corpo e como as demais coisas fazem mal. Comer fora ndo ¢ uma
opcdo. Bressan e Pujals (2015) mostram que as pessoas com ON tém um afastamento
do convivio social, uma vez que o individuo sente a necessidade de explicar e
convencer a todos da importancia de consumir os alimentos da maneira como ele
mesmo consome. Isto acaba gerando conflitos nos relacionamentos e, levando ao o
isolamento social. Com isto, tendo em consideragdo o isolamento social esta

relacionado proporcionalmente ao aumento da depressao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com a busca do alimento perfeito, para ter um corpo saudavel a pessoa procura
formas de melhorar cada vez mais, isso pode ser com uma dieta, mudangas nos héabitos
alimentares, porém quando isso vira uma obsessdo se torna uma doenca. A ON tem
semelhanca com os TA e o TOC pelas mudangas no comportamento da pessoa, essas
mudancas pode causar danos na vida social e profissional. Isto ¢, podendo causar
depressdo, ansiedade, desnutricdo, isolamento social e entre outros agravantes para a
vida da pessoa.

Com as mudangas comportamentais dos ortoréxicos, eles procuram mostrar seu
ponto de vista e impor suas convicgdes para as demais pessoas, podendo causar um
distanciamento. Com isso causa mudanca no circulo social e podendo causar o
isolamento social e depressao.

Percebe-se também que o diagnostico para a ON ¢ complicado, pois as vezes
pode ser confundida apenas com cuidado com a alimentacdo. Quando consegue
diagnosticar, a aceita¢do do individuo ao tratamento ¢ baixa, pois ele ndo aceita que isto
pode estar interferindo na sua vida, ela deve ser feita por uma equipe multiprofissional
para melhor adesdo.

Através dos resultados obtidos foi possivel compreender como a rapidez das
informacdes e das midias sociais, onde ela traz que o corpo deve ser magro e/ou
malhado e ter uma alimentagdo saudavel para ter aprovacao social, podendo interferir na
forma de vida da pessoa causando uma procura por uma alimentagdo equilibrada para a
melhoria do corpo. Porém esta procura pode causar um quadro obsessivo, isto podendo
prejudicar a vida psicossocial do individuo.

Este trabalho vem com a necessidade de mais atencao em relagdo a esta doenca
que vem surgindo com a modernizagdo, com a industria do bem-estar e da longevidade
e a procura pela melhor qualidade de vida.

Com este estudo foram identificados a necessidade de mais pesquisa referente ao
tema e ser falados com maior frequéncia nas Universidades, ja que um dos publicos
mais afetados sdo os estudantes e profissionais da area da saude, pois hd poucas

pesquisas com a populagdo brasileira de ambos os sexos.
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