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RESUMO

A corrida € um esporte que cresceu nos ultimos anos e apresenta beneficios para seus
praticantes. Individuos que se exercitam tendem a adotar habitos alimentares mais saudaveis,
por outro lado, sdo considerados um grupo vulneravel ao desenvolvimento de transtornos
alimentares. Nesse contexto, a Ortorexia nervosa é definida como uma obsessdo pela
alimentacdo saudavel e, apesar de ainda ndo ser considerada um transtorno alimentar, pessoas
gue convivem com a Ortorexia possuem comportamentos alimentares disfuncionais e
patoldgicos. Visto que praticantes de exercicios apresentam maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento desse disturbio, esse estudo objetivou avaliar o comportamento de risco para
Ortorexia em corredores recreacionais do municipio de Barreiras - BA. Trata-se de um estudo
transversal com 46 corredores, com idade entre 20 a 59 anos, de ambos 0s sexos e que
praticavam corrida hd mais de um ano. Foram avaliadas variaveis sociodemogréficas, de saude,
de exercicio, antropométricas e de consumo alimentar e aplicado dois Recordatorios
Alimentares de 24h e o questionario ORTO-15, utilizando o ponto de corte <40. Observou-se
que 89,13% dos corredores tinham comportamento de risco para Ortorexia. Houve associacdo
de ortorexia com o nivel socioeconémico e com lesGes relacionadas a corrida. Além disso,
observou-se uma correlacdo entre o comportamento de risco para a Ortorexia com a alta

ingestdo de carboidratos e de porcdes de frutas e baixo consumo de gorduras.

Palavras chaves: Ortorexia nervosa, corrida, transtornos da alimentacéo.



INTRODUCAO

A corrida de rua é considerado um esporte popular e acessivel, podendo contar com diversas
vantagens que facilitam sua adesd@o como auxilio no condicionamento fisico, no controle do
estresse, promogdo da socializacdo, a competitividade e a melhoria da fisica e mental
(Balbinotti et al., 2015; Freitas; Sedorko, 2021; Horta et al., 2020). Além disso, apds o inicio
da prética, corredores de rua tendem a melhorar seus padrbes alimentares, ao buscarem uma
alimentacdo com menos agUcares e produtos industrializados e aumentarem o consumo de

frutas e hortalicas (Horta et al., 2020).

A Ortorexia Nervosa (ON) é definida como uma obsessao patoldgica pela alimentacao saudavel
(Dunn; Bratman, 2016), mas ndo é caracterizada como um transtorno alimentar (TA), pois nao
estd inserida no Manual de Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM-5) e no
Cadigo Internacional de Doencas (CID-10) (Alves et al., 2018). Individuos ortoréxicos podem
experienciar uma forte ritualizacdo do ato de comer, preocupagdo com o planejamento e forma
de preparo do alimento, sensacéo de fracasso e culpa na presencga de transgressoes alimentares,
exame detalhista do alimento, averséo a produtos com possibilidade de exposicao a pesticidas,
hormdnios ou com adi¢do de aditivos quimicos e excessos de gorduras e sddio (Koven; Abry,
2015; Martins et al., 2011). Visto que atletas e praticantes de exercicios fisicos sdo grupos mais
vulneraveis ao desenvolvimento de ortorexia quando comparados aos individuos sedentérios

(Dos Santos et al., 2020), os corredores recreacionais tornam-se um importante alvo de estudo.

Ainda ndo estd bem estabelecido na literatura se a ON & mais prevalente em homens ou
mulheres (Koven; Abry, 2015) e os dados sdo inconsistentes quanto a sua relacdo com a
composicao corporal, sobretudo o indice de massa corporal (IMC) (Gramaglia et al., 2019).

Entretanto, o estudo de Surala et al. (2020) aponta que atletas tém maiores chances de



desenvolver esse comportamento disfuncional, bem como ha uma maior tendéncia da ingestédo
de uma alimentacao hiperproteica, com baixo teor de carboidratos (Dos Santos et al., 2020) e
preferéncias alimentares mais voltadas para alimentos organicos e funcionais (Martins et al.,

2011).

A ON ainda é um tema pouco estudado e dados sobre a relacdo desse disturbio com corredores
recreacionais sdo escassos até o presente momento. Sendo assim, a fim de contribuir para a
obtencdo de mais conhecimento sobre a presenca desse comportamento alimentar em
corredores recreacionais, esse estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia do
comportamento de risco para Ortorexia Nervosa em corredores recreacionais do municipio de

Barreiras —BA.

METODOS

Participantes

Trata-se de um estudo transversal com praticantes recreacionais de corrida do municipio de
Barreiras localizado na regido Oeste da Bahia e foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Oeste da Bahia sob o CAAE, n°
31825220.70000.8060 e parecer n® 4.048.601. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual cumpre os principios éticos contidos na
Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Para incluséo, os participantes deveriam
ter entre 20 a 59 anos e praticar corrida ha mais de um ano. VVoluntariados com menos de um

ano de corrida, atletas de elite, adolescentes, idosos e gestantes ndo foram incluidos do estudo.



Procedimentos

Para a captacdo dos participantes, a pesquisa foi divulgada através de redes sociais e entre
grupos de corrida de forma presencial com panfletos. Os dados foram coletados entre 0 més de
outubro a novembro de 2022. Todos os corredores interessados tinham acesso por meio do
material de divulgacdo a um link que continha um formulario online, elaborado pelos
pesquisadores, para que eles assinassem o TCLE. Apos o aceite e assinatura do TCLE, os
voluntarios acessavam um questiondrio contendo perguntas relativas aos aspectos
sociodemograficos, varidveis de salde e variaveis de exercicio fisico. As variaveis
socioeconémicas investigadas foram sexo, faixa etaria, escolaridade e classificacdo do estrato
social. As variaveis de salde constavam se havia alguma doenca, ja as variaveis de exercicio
fisico analisavam motivacdo para iniciar a corrida, distancia percorrida semanalmente e lesdo
relacionada a corrida nos dltimos 6 meses. Em seguida, a equipe entrava em contato via
Whatsapp para marcar o encontro presencial no Laboratorio de Sadde da Universidade Federal
do Oeste da Bahia (UFOB), no qual acontecia a coleta dos dados antropométricos, a aplicacdo
do recordatorio alimentar de 24 horas e do questionario de ortorexia (ORTO-15) conduzidos

pelos estudantes do curso de Nutri¢do previamente treinados.

Instrumentos

Os participantes eram orientados a irem com roupas leves e entdo eram aferidas medidas de
peso, altura, circunferéncia da cintura (CC) e do quadril (CQ). O peso foi aferido por meio da
balanca digital (Lider), a estatura pelo estadidmetro (Avanutri), as circunferéncias com fita
inelastica e a bioimpedéancia octapolar (InBody S10). Todas as medidas antropométricas (peso,

altura, circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril) foram aferidas seguindo as
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diretrizes da Sociedade Internacional para o Avanco da Cineantropometria (Stewart et al.,
2011). Apos obtencédo dos dados foi calculado e analisado o indice de Composicdo Corporal,
sendo este classificado através da escala proposta pela Organiza¢do Mundial da Saude (WHO,
1995), assim como a relacao cintura-quadril (RCQ) e o percentual de gordura e a quantidade de

massa muscular foi obtido através da bioimpedéancia.

Para a realizacdo da bioimpedancia, os corredores eram orientados a estar de jejum de comida
e agua por, pelo menos, 4 horas, ndo fazer exercicios até 8 horas antecedentes a avaliagéo,
esvaziar a bexiga, ndo consumir bebidas alcodlicas 48 horas antes e mulheres ndo deveriam

estar no periodo menstrual.

A classificacdo do estrato social em A, B1l, B2, C1, C2 e DE foi determinada segundo
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas — ABEP (2022) e para cada classe havia uma
renda média correspondente. Para avaliacdo do consumo alimentar, foi aplicado um
recordatorio alimentar de 24h (R24h). Utilizou-se o “método das passagens multiplas”,
desenvolvido pelo departamento de Agricultura dos Estados Unidos da América (MOSHFEGH
et al.,2008). Apos algumas semanas, um segundo R24h era aplicado por contato telefonico.
Para avaliar a ingestdo energética e de macronutrientes, foi utilizado o software AvaNutri

(Avanutri — Software para profissionais de nutri¢do, 2023).

Além disso, o consumo alimentar foi avaliado a partir da analise de grupos alimentares, com
identificacdo e andlise segundo as porgdes de acordo com o Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira (BRASIL, 2008). Os grupos alimentares foram divididos em: cereais, tubérculos,
raizes e derivados, hortalicas, frutas, carnes, leite e derivados, leguminosas, 6leos e gorduras,

acucares e doces e para cada grupo havia exemplos de alimentos e valor energético.
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Por fim, para avaliar o comportamento de risco para ortorexia, foi aplicado o “Questionario de
Analise de Ortorexia” (ORTO-15), desenvolvido por Donini et al. (2004), traduzido e adaptado
para a lingua portuguesa por Pontes et al. (2014). Ele conta com 15 perguntas, nas quais podem
ser assinaladas alternativas como “sempre”, “muitas vezes”, “algumas vezes” e “nunca”. A

pontuacdo desse teste varia de 15 a 60, sendo utilizado o ponto de corte <40 para classificar

como comportamento de risco para ON.

Analise estatistica

Foram realizadas as estatisticas descritivas dos dados, a partir da média e desvio padrao para as
varidveis continuas (variaveis antropomeétricas, de consumo e pontuacdo média do ORTO-15)
frequéncias absoluta e relativa para as variaveis categoéricas (sexo, faixa etaria, escolaridade,
estrato social, condicdo de salde, estado nutricional, relacionadas a corrida e comportamento
de risco para ortorexia). As associa¢des entre as variaveis categéricas foram realizadas por meio
do teste qui-quadrado, enquanto para as variaveis com mais de duas categorias, a associa¢ao foi
determinada pelo teste de qui-quadrado para tendéncias. A normalidade das varidveis foi
avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para varidveis ndo-paramétricas (IMC, CC,
porcdes de grupos alimentares) foi realizada a normalizacdo a partir da aplicacdo de um
logaritmo. A correlacdo entre as variaveis continuas foi verificada pelo teste de correlacdo de
Pearson. Para comparacdo de médias, foi utilizado o teste t-student. O nivel de significancia
considerado foi de p < 0,05. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software Stata

13.1.

RESULTADOS
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Caracterizacao dos participantes

O estudo contou com a participacdo de 46 corredores recreacionais da cidade de Barreiras,
Bahia. Dentre os participantes, 23 eram mulheres (50%) e 23 homens (50%). A faixa etaria
predominante era entre 30 a 39 anos (32,61%) e a maioria deles tinha ensino superior
completo/pos-graduacdo (71,7%). Quanto a classificacdo do estrato social, destacavam pessoas
da classe B1+B2 (45,65%) (Tabela 1). Com relacdo as varidveis de saude, 73,9% néo
apresentavam diagndéstico de nenhuma condicéo clinica e 52,2% néo fazia acompanhamento
com nenhum profissional de satde. Em relacédo ao estado nutricional quanto ao IMC, a maior
parte dos voluntéarios foi classificado como eutrofico (60,87%) (Tabela 1). Em relacdo a préatica
de exercicio fisico, 41,3% dos participantes comecaram a corrida por questdes de saude, 37,0%
percorriam entre 10 a 20km/ semana e 78,3% ndo apresentaram lesdes relacionadas a corrida

nos ultimos 6 meses (Tabela 2).

Variaveis antropométricas e de composicéo corporal

Os valores encontrados relacionados a variaveis antropométricas e de composicéo corporal
podem ser encontrados na Tabela 3, a qual mostra que a média do IMC entre os participantes
era de 25,24 kg/mz2, sem diferenca entre os sexos. A média da circunferéncia da cintura (CC)
entre homens deu 83,76 cm e nas mulheres 76,07 cm, sendo maior entre os homens (p=0,0079).
A circunferéncia do quadril (CQ) foi similar entre os sexos, porém a relacdo cintura-quadril
(RCQ) foi maior em mulheres (p=0,001). No que tange a gordura corporal (GC), observou-se
menor percentual nos homens (18,56%) que nas mulheres (28,78% (p<0,0001). A massa
muscular apresentou uma média de 36,15 kg no sexo masculino e 26,16 kg no feminino, sendo

maior no primeiro grupo (p<0,0001).
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Consumo alimentar

As variaveis de consumo com relacdo a ingestdo usual de energia e macronutrientes, bem como
0 consumo dos grupos alimentares pelos corredores recreacionais tem seus resultados expostos
nas Tabelas 4 e 5, respectivamente. Sendo assim, 0s participantes obtiveram uma média de
ingestdo energética de 31,62 kcal/kgP e quanto aos carboidratos, proteina e lipidios, uma média
de consumo em percentil da sua dieta correspondente a 46,34%, 21,92% e 31,74%

respectivamente, sem diferenca estatistica entre 0s sexos.

A caracterizacdo do consumo de por¢des de grupos alimentares esta disposta na Tabela 5.
Verificou-se que os homens consumiam maior nimero de porcdes de grupo de cereais,

tubérculos e raizes e de carnes e ovos que as mulheres (p=0,0261; p = 0,0065, respectivamente).

Ortorexia Nervosa

No que diz respeito as pontuacdes do questiondrio ORTO-15, 89,13% dos corredores
apresentaram comportamento de risco para Ortorexia Nervosa, sendo 95,65% individuos com
pontos para ON no grupo do sexo masculino e 82,61% do sexo feminino (Tabela 6). Assim, ao
avaliar a relacdo da ON com o sexo dos corredores, a comparacao da pontuacdo media obtida

ndo evidenciou diferenca significativa (p=0,8089).

A associacdo do comportamento de risco para ortorexia com variaveis socioeconémicas, de
salde e estado nutricional estdo apresentadas na Tabela 7. Observou-se que dentre as variaveis

apresentadas, houve associacdo de comportamento de risco para ortorexia segundo a
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classificacdo socioecondmica (p=0,010). Ndo houve associacdo com relatos de condicdes de
salde e nem com o relato acompanhamento profissional relacionado a essas condi¢des e nem

com o estado nutricional segundo o IMC.

Ao se verificar a associacdo entre comportamento de risco para ortorexia com as variaveis de
corrida, foi observado que ndo houve associa¢cdo com a motivacdo para iniciar a corrida e nem
com a distancia percorrida por semana (Tabela 8). Entretanto, foi encontrada associa¢cdo com a
presenca de lesdo relacionada a corrida nos ultimos seis meses (p=0,028). Também néo foi
verificada correlacdo entre as varidveis antropométricas e a pontuacdo do ORTO-15.
Entretanto, observou-se correlacdo negativa significativa e correlacdo positiva significativa
entre a pontuacdo do ORTO-15 e o consumo de carboidratos (r=-0,4546; p=0,0015) e de
lipidios (r=0,3305; p=0,0249), respectivamente. Notou-se uma correlacdo negativa significativa
entre as pontuac@es do ORTO-15 e a ingestdo de porcdes de fruta (r = -0,3936; p=0,0133), ndo
havendo correlagdo com os demais grupos alimentares. Além disso, foi observada uma
correlagéo positiva significativa entre o consumo de carboidrato por quilo de peso (CHO/KgP)

e 0 consumo de por¢des de frutas (r=0,398; p=0,0099).

DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar a prevaléncia do comportamento de risco para ortorexia
nervosa em corredores recreacionais do municipio de Barreiras — BA através da analise das
variaveis socioecondmicas, de saude, de exercicio, antropométricas e de consumo alimentar e
a relacdo delas com as pontuagdes obtidas no ORTO-15. Os principais resultados indicam
prevaléncia de ortorexia de 89,13%, sendo mais prevalente em homens que em mulheres, além

desses comportamentos estarem associados a classificagcdo socioecondmica. Sugere-se que
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comportamentos ortoréxicos podem estar correlacionados ao maior consumo de carboidratos e
de porgdes de frutas, menor consumo de lipidios, bem como a presenca de lesdo associada a

corrida.

O termo Ortorexia foi criado e caracterizado por Steven Bratman, sendo entdo caracterizada
pela presenca de um comportamento alimentar disfuncional e obsessivo pela alimentacéo
saudavel (Dunn; Bratman, 2016). Esse disturbio ja foi comparado com a bulimia nervosa e
anorexia nervosa, porém na Ortorexia Nervosa (ON) o foco estd na qualidade, ndo
necessariamente na quantidade (Uriegas et al., 2021). A literatura mostra que ao comparar
pessoas fisicamente ativas e atletas com sedentarios, o primeiro grupo tende a apresentar uma
maior frequéncia de ON, visto que normalmente esse grupo tem uma maior preocupacao com
a saude, performance e estética, fatores diretamente relacionados a alimentacdo (Dos Santos et

al., 2020).

Na presente pesquisa, 89,13% dos corredores recreacionais foram classificados com
comportamento de risco para ON, porcentagem similar da observada nos estudos de Dos Santos
et al. (2020), Tocchetto (2016) e Uriegas et al. (2021), que chegaram a valores de 78%, 67,9%
e 84%, respectivamente, nas populacdes analisadas. Tais estudos avaliaram estudantes de
nutricdo, atletas universitarios e desportistas recreacionais, publicos que dividem certas
semelhancgas com os corredores com relagdo ao estilo de vida, idade e alimentacdo. Uma vez
que a corrida ndo se enquadra como esporte estético ou dependente de peso, nossos resultados
contribuem com o evidenciado por Clifford e Blytch (2018), ao demonstrarem que ndo héa
relacdo entre ON e esses tipos de esportes, podendo entdo o comportamento de risco para ON

estar presente em diferentes praticantes de variados esportes.
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Apesar de termos encontrado um comportamento de risco para ON mais prevalente em homens,
ndo foi encontrada associacao significativa entre a ortorexia nervosa e 0 sexo dos praticantes
de corrida. Similares ao nosso estudo, Tocchetto (2016) em uma pesquisa com desportistas
recreacionais, também observou maior prevaléncia de ON em homens, ou seja, 62% no sexo
masculino e 38% no sexo feminino, assim como Vital et al. (2017) observou a prevaléncia de
88% dos homens e 73,3% das mulheres com comportamento de risco para esse distirbio em
estudantes universitarios. Entretanto, Uriegas et al. (2021) com atletas universitarios,
identificaram maiores indices de ON no sexo feminino do que masculino (69,9% e 63,3%,
respectivamente), bem como nos achados de Ramacciotti et al. (2011) com a populacao geral,
em que 66,7% das mulheres e 33,3% dos homens apresentaram pontuacdes abaixo de 40 no
ORTO-15. Varias pesquisas sobre a Ortorexia ainda sdo inconclusivas quanto a sua
predominancia no sexo feminino ou masculino, pois algumas mostram maior prevaléncia em
homens e outras em mulheres (Uriegas et al., 2021; Gramaglia et al, 2019). Embora 0 sexo
feminino seja considerado um grupo mais vulnerdvel ao desenvolvimento de transtornos
alimentares, visto que enfrentam uma pressdo estética maior, atualmente mais intensificada
pelas redes sociais (Silva; Pires, 2019), Donini et al. (2004) defende que os homens estdo se
tornando recentes alvos da midia quanto as exigéncias corporais de estere6tipos propagados,
ficando assim mais ansiosos e suscetiveis a ON. Logo, essa relacdo entre ON e género ainda

precisa ser mais debatida.

E esperada a correlagdo entre transtornos alimentares com alguns indices antropométricos,
como o IMC (Pontes, 2012). Ainda que a ON néo seja considerada um TA, no presente estudo,
observou-se que ndo houve associacdo de comportamento de risco para ortorexia com o IMC.
Além disso, ndo houve correlacao significativa entre a pontuagdo do ORTO-15 com os valores

de percentual de gordura, CC, CQ, RCQ e massa muscular. Diferente dos dados do presente
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estudo, Gramaglia et al. (2019), ao avaliar estudantes universitarios, evidenciaram que 0
aumento do IMC esteve atrelado a uma tendéncia maior ao desenvolvimento de ON (Gramaglia
etal, 2019). Por outro lado, a pesquisa desenvolvida por Rodrigues et al. (2019) feita com atletas
encontrou um comportamento de risco para esse distirbio principalmente em individuos
eutroficos. Logo, a relacdo entre ON e IMC parece ndo seguir um padrdo de acordo com

pesquisas desenvolvidas até o presente momento.

Dentre as variaveis socioecondmicas, foi encontrada uma associagéo entre o comportamento de
risco para ON e individuos da classe econémica B1 + B2 nessa pesquisa. De acordo com Freire
et al. (2018) e Bertoncelo (2019), pessoas com maior poder aquisitivo e maior escolaridade
tendem a ter habitos alimentares mais saudaveis, com maior consumo de frutas e hortalicas e
ter preferéncias por refeicdes mais leves e magras, uma vez que tem mais acesso a informagdes
sobre nutricdo e mais condi¢do de bancar o custo de uma alimentacdo, muitas vezes, mais cara,
Alguns estudos evidenciam que quanto maior a renda, consequente ha maior acesso as
informacgdes propagadas pela midia, logo mais influéncia sobre percepcdes, opinides e
sentimentos quanto ao corpo e que o nivel econdmico pode ser considerado um dos fatores de
risco para TA (Fortes et al., 2011). Apesar da Ortorexia ainda ndo ser considerada um TA, a
associacdo encontrada no estudo em questéo pode evidenciar uma relagéo direta entre 0 acesso
a informacbes, sobretudo nutricionais, pressdes estéticas e comportamento alimentar

disfuncional em pessoas de maior hierarquia social.

Outro achado do nosso estudo foi a correlacdo inversa, fraca, mas significativa entre a
pontuacOes da ON e a ingestao de porcdes de frutas, sugerindo que comportamentos ortoréxicos
estdo relacionados a um maior consumo de frutas pelos participantes. Assim como evidenciado

por Dos Santos et al. (2020), Horta et al. (2020) e Varga et al. (2014) é esperado uma tendéncia
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de maior consumo frutas e vegetais e menor ingestdo de alimentos com alto teor de acucar,
alimentos industrializados, cereais refinados e alcool. Uma pesquisa feita por Vital et al. (2017)
também obteve resultados semelhantes, visto que estudantes universitarios com comportamento
de risco para ON relataram fazer maiores ingestdes de frutas e folhas na sua rotina. Uma vez
gque pessoas com comportamentos ortoréxicos estdo mais propensas a excluir produtos
alimenticios que possuam corantes, conservantes, ingredientes transgénicos, excesso de
gordura, sal e acucar, preferindo alimentos mais organicos (Martins et al., 2011) e vendo que
as frutas se enquadram nessas caracteristicas, tais preferéncias vao de acordo ao encontrado

nesse estudo e na literatura.

A pesquisa em questdo também apresentou uma correlacdo inversa, fraca e significativa entre
a pontuacao do ORTO-15 e a ingestdo de carboidrato, indicando que menores pontuacdes nesse
questionario (maior comportamento de risco para ortorexia) tem relacdo com maiores
quantidades de carboidratos na dieta, bem como uma correlacdo fraca e significativa entre a
pontuacdo do ORTO-15 e o consumo de lipidios, isto €, maior comportamento de risco para
ortorexia relacionado a um menor consumo de gordura. Nossos resultados sdo contrarios ao
encontrado na literatura ja que se espera encontrar uma alimentacdo com caracteristicas mais
“low carb” em pessoas com ortorexia (Dos Santos et al., 2020). Além disso, um estudo feito
por Christensen et al. (2002) com corredores no Quénia, embora ndo estivesse avaliando a
presenca de ON, notou a ingestdo abaixo de gorduras nesse publico, mostrando concordancia
com nossos achados. Visto que a corrida é um exercicio de resisténcia, corredores tendem a
escolher alimentos mais ricos em carboidratos, principal macronutriente fornecedor de energia
de forma répida (Silva et al., 2008). No que diz respeito a associacdo encontrada entre o
consumo de CHO/kgP e porces de frutas, nossos resultados podem sugerir que a alta ingestédo

de carboidratos observada nessas pessoas podem ter as frutas como uma das principais fontes,



19

uma vez que sdo ricas nesse macronutriente. Quanto a relacdo da ingestdo de gordura
encontrada com a ON, pessoas com tragos ortorexicos geralmente evitam fontes alimentares
com excesso de lipidios (Martins et al., 2011), mostrando uma conformidade com nossos

achados.

Também foi identificado a associacdo entre a presenca de lesdo com o comportamento de risco
para ON nos corredores recreacionais. No comportamento ortoréxico pode ser percebido uma
alta seletividade e restricdo alimentar e atualmente, sabe-se que um estado prologado de
deficiéncia de energia pode afetar negativamente o metabolismo, a menstruacao, a imunidade,
a saude dssea, cardiovascular e psicologica e aumentar consideravelmente o risco de lesdes por
estresse Gsseo, fadiga e reduzir desempenho (Siobhan et al., 2017). Esse panorama tem sido
relacionado ao conceito de Deficiéncia relativa de energia no esporte (do inglés Relative Energy
Deficiency in Sport -RED-S) que é observada quando ha ingestdo calérica inadequada e/ou
gasto energético exagerado (Siobhan et al, 2017; Costa et al., 2020). Nesse contexto, as
insuficiéncias nutricionais na dieta causada pela restricdo alimentar que pode estar presente na
ON, tem como uma das consequéncias a queda de densidade mineral 6ssea, aumentando as
chances de fraturas (Costa et al., 2020; Mountjoy et al., 2014). A associacdo entre RED-S e ON
pode se tornar ainda mais forte quando analisada pela perspectiva que Costa et al. (2020)
apresentam em sua pesquisa na qual atletas, sobretudo mulheres, que praticam esportes que
exigem resisténcia e corpos magros possuem maiores dificuldades na manutencéo de um estilo
de vida saudavel e alimentacdo suficientemente adequada. Ainda nesse mesmo estudo é
pontuado que grande parte dos individuos que possuiam uma dieta com baixa disponibilidade

energética também apresentavam transtornos alimentares.
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No presente trabalho também foi possivel analisar se a ingestdo energética e de macronutrientes
estavam adequados com relacdo as recomendacdes dietéticas para esse publico. Segundo
Kerksick et al. (2018), para atividades de esforco moderado, os valores de 25 a 35 kcal/kg de
peso/dia sdo apropriados. Assim, 0 consumo energético dos corredores esta dentro das
recomendacdes, diferente dos valores encontrados no estudo de Goston e Mendes (2011), no
qual 89,5% dos corredores recreacionais tiveram a ingestdo energética abaixo do recomendado.
Kerksick et al. (2018) também sugerem que individuos que participam de programas de
condicionamento fisico geral podem consumir as quantidades recomendadas em uma dieta
normal, isto €, 45 a 55% de carboidrato, 15 a 20% de proteinas e 25 a 35% de gordura. Diante
dos resultados encontrados, constatou que os corredores cumpriam as recomendacdes de
carboidratos e lipidios, mas apresentavam um consumo de proteina um pouco acima da
orientacdo. Esses coincidem com o observado por Tormen et al. (2012) em corredores de rua,
no qual a média de ingestdo de carboidratos e lipidios seguiam o recomendado, porém diferiam

nas proteinas que apresentavam abaixo das orientagdes.

O estudo em questdo teve como limitagdes o tamanho da amostra e a aplicagdo do segundo
recordatdrio alimentar de 24 horas de maneira remota. O segundo viés foi contornado através
da realizagdo de um treinamento efetivo feito pelos pesquisadores para aplicacdo do
recordatdrio antes do inicio do estudo. Entretanto, evidencia-se como ponto forte da pesquisa a
investigacdo do comportamento de risco para ON em corredores recreacionais, uma vez que ha
escassez de estudos correlacionando a ON com a corrida, sobretudo neste publico. Cita-se
também uma inovacdo ao observar achados associando a classe econémica com esse
comportamento alimentar disfuncional. Logo, essa pesquisa ndo sé contribui para enriquecer o
conhecimento sobre a ortorexia nervosa, mas também para entender melhor sua relagdo com as

variaveis investigadas nesse grupo populacional.
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Em concluséo, evidenciou que os corredores recreacionais de Barreiras — BA se caracterizaram
como um grupo com alta prevaléncia do comportamento de risco para ON. Foi constatada baixa
ingestdo de lipidios e alto consumo de carboidratos e frutas na alimentagdo dos corredores que
pontuaram abaixo de 40 no questionario. Os estratos B1 e B2 da classe econdmica, assim como
lesBes relacionadas a corrida também foram associados com a Ortorexia nos individuos. Dessa
forma, alguns dados obtidos foram condizentes com a literatura atual, porém ainda se faz
necessaria mais pesquisas voltadas para a presenca de ON nesse publico, com o intuito de
explorar mais sobre essa tematica e comparar se nossos resultados fogem ou seguem um padréo

de comportamento.
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, de satde e de estado nutricional dos corredores
recreacionais de corrida de Barreiras -BA.

Variaveis Frequéncia n (%)
Sexo
Masculino 23 (50,00)
Feminino 23 (50,00)
Faixa etaria (anos)
19a29 13 (28,26)
30a39 15 (32,61)
40a49 13 (28,26)
50a59 5 (10,87)
Escolaridade
Fundamental 11 completo/Ensino médio incompleto 3(6,52)
Ensino médio completo/Ensino superior incompleto 10 (21,74)
Ensino superior completo/Pés graduacéo 33 (71,74)

Classificacao estrato social

Classe A 10 (21,74)
Classe B1 +B2 21 (45,65)
Classe C1 + C2 13 (28,26)
Classe DE 2 (4,35)
Condicao de saude
Sem relato de doencas 34 (73,91)
Dislipidemia 4 (8,70)
HAS 2(4,53)
Outras 3(6,52)
Mais de uma doenca relatada 3(6,52)
Acompanhamento profissional
Sem acompanhamento 24 (52,17)
Nutricionista 11 (23,91)
Outros profissionais 11 (23,91)
Estado nutricional segundo IMC
Eutrdficos 28 (60,87)
Sobrepeso 13 (28,26)
Obesidade 5 (10,87)

IMC: indice de massa corporal; HAS: hipertensao arterial sistémica



Tabela 2. Variaveis de corrida de rua e lesdes relacionadas a corrida de corredores

recreacionais de Barreiras —-BA

Variaveis

Frequéncia n (%)

Motivacéo para iniciar corrida
Saude

Competicédo

Realizacdo pessoal
Emagrecimento

Fazer de amigos

Distancia percorrida / semana
Entre 5a 10 km

Entre 10 a 20 km

Entre 20 a 30 km

> 30 km

Les&o relacionada & corrida nos altimos 6 meses
N&o

Sim

19 (41,3)
1(2,2)
11 (23,9)
7 (15,2)
7 (15,2)

14 (30,4)
17 (37,0)
9 (19,6)
6 (13,0)

36 (78,3)
10 (21,7)

27
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Tabela 3. Valores de indices antropométricos e de composicao corporal de corredores recreacionais

de corrida, de acordo com sexo.

Todos . .
o o Masculino Feminino
Variaveis participantes p-valor
(n=23) (n=23)

(n=46)
indice de massa corporal (kg/m?) 25,24 +3,34 25,38 + 3,56 25,10 + 3,20 0,8201
Circunferéncia da cintura (cm) 79,83 £ 10,05 83,76 £ 10,15 76,07 + 8,58 0,0079*
Circunferéncia do quadril (cm) 100,64 + 6,44 100,08 + 8,06 101,17 £ 4,51 0,5785
Relacdo cintura- quadril 0,79 £ 0,07 0,84 + 0,06 0,75+ 0,07 0,001*
Gordura corporal (%) 23,67 £9,14 18,56 + 8,14 28,78 + 7,07 <0,0001*
Massa muscular (kg) 31,15+ 6,39 36,15+ 4,82 26,16 £ 2,84 <0,0001*

Dados apresentados como média + desvio padrdo. *Diferenca estatistica (p <0,05), teste t Student.
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Tabela 4. Consumo usual de energia e macronutrientes entre corredores recreacionais de corrida, de acordo

com sexo.
o Todos participantes Masculino Feminino
Variaveis p-valor
(n=46) (n=23) (n=23)
Energia (Kcal/KgP) 31,62 + 18,66 36,54 + 24,17 26,70 £ 8,79 0,0683
Carboidratos (%) 46,34 £ 9,14 46,18 £ 9,79 46,50 * 8,66 0,9068
Proteinas (%) 21,92 +5,49 21,74 £ 5,57 22,09 £5,52 0,8323
Lipidios (%) 31,74+ 8,51 32,08 + 8,54 31,41 + 8,65 0,7931

Dados apresentados como média + desvio padrdo. *Diferenca estatistica (p <0,05), teste t Student.
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Tabela 5. Consumo usual dos grupos alimentares, em por¢ées, segundo o Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira (2008), dos corredores recreacionais de corrida, de acordo com sexo.

Todos participantes Masculino Feminino

Grupo alimentar p-valor
(n=46) (n=23) (n=23)

Ceralis, tubérculos e raizes 5,25+5,25 6,54 + 6,99 3,96 + 2,04 0,0261*
Frutas 2,59+250 3,13+ 3,00 2,06 +1,78 0,0902
Hortalicas 3,04 £3,79 3,76 £5,00 2,32+1,83 0,1620
Leite e derivados 1,06 +1,31 0,92+ 0,88 1,19+ 1,65 0,1913
Leguminosas 1,21+1,39 1,37+1,39 1,04 +1,41 0,1551
Carnes e ovos 3,81+2,63 4,86 + 3,20 2,75+ 127 0,0065*
Oleos e gorduras 1,06 £1,51 1,38+1,88 0,74 + 0,97 0,1163
AcUcares e doces 1,32 +£1,37 1,54 +£1,40 1,09+£1,33 0,2027

Dados apresentados como média + desvio padrdo. *Diferenca estatistica (p <0,05), teste t Student.
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Tabela 6. Pontua¢do média do ORTO-15 e prevaléncia de comportamento de risco para ortorexia nervosa, de

acordo com sexo.

Pontuacéo Comportamento de risco para
) p-valor
média ON (%)
Todos os participantes 34,11+ 4,20 89,13%
Masculino (n=23) 33,96 +4,19 95,65%
- 0,8089
Feminino (n=23) 34,26 + 4,28 82,61%

Dados apresentados como média + desvio padrdo. *Diferenca estatistica (p <0,05), teste t-Student.
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Tabela 7. Associagdo entre as variaveis socioecondmicas, de sadde, estado nutricional e de comportamento de risco para
ortorexia nervosa (ON) de corredores recreacionais de Barreiras - BA

Variaveis Com risco Sem risco o-valor
Frequéncia n (%) Frequéncia n (%)
Sexo
Masculino 22 (95,65) 1(4,35) 0,155
Feminino 19 (82,61) 4(17,39)
Faixa etaria (anos)
19a29 11 (84,62) 2 (15,38) 0,774
30a39 14 (93,33) 1 (6,67)
40a49 12 (92,31) 1(7,69)
50 a 59 4 (80,00) 1 (20,00)
Classificacao socioeconémica
A 6 (60,00) 4 (40,00)
B1+B2 20 (95,24) 1(4,76) 0,010*
C1+C2 13 (100,00) 0 (0,00)
DE 2 (100,00) 0 (0,00)
Escolaridade
Fundamental 11 completo/Ensino médio 3 (100,00) 0 (0,00) 0,808
incompleto
Ensino médio completo/Ensino superior 9 (90,00) 1 (10,00)
incompleto
Ensino superior completo/Pés graduacdo 29 (87,88) 5(12,12)
Condicao de saude
Sem relato de doencas 31(91,18) 3(8,82) 0,221
Dislipidemia 4 (100,00) 0 (0,00)
HAS 1 (50,00) 1 (50,00)
Outras 2 (66,67) 1(33,33)
Mais de uma doenca relatada 3 (100,00) 0 (0,00)
Acompanhamento profissional
Sem acompanhamento 23 (95,83) 1(4,17) 0,312
Nutricionista 9(81,82) 2 (18,18)
Outros profissionais 9(81,82) 2 (18,18)
Estado nutricional segundo IMC
Eutrdficos 26 (92,86) 2(7,14) 0,575
Sobrepeso 11 (84,62) 2 (15,38)
Obesidade 4 (80,00) 1 (20,00)

Dados apresentados como frequéncia n (%). Nivel de significancia p <0,05 para teste de qui-quadrado.
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Tabela 8. Associacao entre as variaveis de corrida de rua, lesdes relacionadas a corrida e de comportamento de risco para

ortorexia nervosa (ON) de corredores recreacionais de Barreiras —BA.

Variaveis Com risco Sem risco o-valor
Frequéncia n (%) Frequéncia n (%)
Motivacéo para iniciar corrida
Saude 16 (84,21) 3(15,79) 0,890
Competicdo 1 (100,00) 0 (0,00)
Realizacdo pessoal 10 (90,91) 1(9,09)
Emagrecimento 6 (85,71) 1(14,29)
Fazer amigos 7 (100,00) 0 (0,00)
Distancia percorrida / semana
Entre 5a 10 km 12 (85,71) 2 (14,29) 0,822
Entre 10 a 20 km 15 (88,24) 2 (11,76)
Entre 20 a 30 km 8 (88,89) 1(11,11)
> 30 km 6 (100,00) 0 (0,00)
Les&o relacionada & corrida nos ultimos 6
meses
Né&o 34 (94,44) 2 (5,56) 0,028*

Sim 7 (70,00) 3 (30,00)




