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RESUMO 

Introdução: A Ortorexia Nervosa é a procura excessiva por dietas exclusivamente “saudáveis” 

capaz de produzir transtornos alimentares graves e mesmo não sendo considerada um transtorno 

alimentar, possui muitas relações com Bulimia e Anorexia Nervosas, além do Transtorno 

Obsessivo Compulsivo. Objetivo: Neste estudo foi investigada a ocorrência da Ortorexia em 

um grupo de praticantes de musculação e seus fatores associados, além de caracterizar os 

sujeitos, investigar a ocorrência nesse grupo e identificar fatores associados. Metodologia: 

Trata-se de um estudo epidemiológico do tipo transversal e analítico. Para a coleta de dados 

foram aplicados um questionário socioeconômico e acerca da ortorexia, foi utilizado o 

Instrumento Orto-15, com a participação de 126 alunos de 3 unidades de uma academia de 

Barreiras-Ba. Resultados: Ser profissional de saúde ou da área fitness aumenta 4,7 vezes mais 

as chances de desenvolver sintomas da Ortorexia. Praticantes de musculação que treinam de uma a 

três vezes na semana obtiveram maior média na pontuação para Ortorexia do que os que treinam quatro 

ou mais vezes (p=0,04). A média geral na pontuação/escore de Ortorexia dos participantes na 

Orto-15 foi de 35,33 e a prevalência foi de 14,3%. Conclusão: Os resultados sugerem a 

relevância da temática Ortorexia Nervosa e a necessidade de novas estratégias interventivas 

para o maior cuidado a esse público. 

 

Palavras-chave: Ortorexia Nervosa; Transtornos Alimentares; Rotinas saudáveis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Introduction: Orthorexia Nervosa is the excessive search for exclusively “healthy” 

diets capable of producing serious eating disorders and, although it is not considered an 

eating disorder, it has many relationships with Bulimia and Anorexia Nervosa, in 

addition to Obsessive Compulsive Disorder. Objective: This study investigated the 

occurrence of Orthorexia in a group of bodybuilders and its associated factors, in 

addition to characterizing the subjects, investigating the occurrence in this group and 

identifying associated factors. Methodology: This is a cross-sectional and analytical 

epidemiological study. To collect data, a socioeconomic questionnaire was applied and, 

regarding orthorexia, the Ortho-15 Instrument was used, with the participation of 126 

students from 3 units of a gym in Barreiras-Ba. Results: Participants who reported 

having a partner had a higher score for the presence of Orthorexia symptoms than the 

group without a partner. Health or fitness professionals are 4.7 times more likely to 

develop symptoms of orthorexia. Non-users of anabolic steroids, individuals who have 

not consulted a nutrition professional in the last year, and those who use medication 

daily had higher orthorexia scores. Bodybuilders who train one to three times a week 

had a higher average orthorexia score. The overall average orthorexia score of 

participants in the Ortho-15 was 35.33. Conclusion: Conclusion: The results suggest 

the relevance of the topic of orthorexia nervosa and the need for new intervention 

strategies to provide greater care to this group. 

 

Keywords: orthorexia nervosa; eating disorders; healthy routines 
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1 INTRODUÇÃO 

 Os Transtornos Alimentares afetam gravemente todo o contexto alimentar e nutricional 

dos indivíduos, sendo capazes de gerar consequências graves, e até mesmo irreversíveis, para 

o estado biopsicossocial da população (Hornberger; Lane, 2021). Já a Ortorexia Nervosa (ON) 

é caracterizada como a busca excessiva por dietas estritamente saudáveis que podem gerar 

distúrbios alimentares aliados à desnutrição (Dunn; Steven, 2016). Apesar dos impasses 

observados, a ON não é categorizada como um transtorno alimentar, visto que envolve a busca 

por alimentação balanceada, mesmo tendo relação com distúrbios como Anorexia e Bulimia 

Nervosas (Atchison; Zickgraf, 2022).  

Tendo isso em vista, é importante frisar que a alimentação é essencial para o bem estar 

biopsicossocial do ser humano e é essencial afirmar que todos os aspectos - social, cultural, 

psicológico, ambiental e biológico - influenciam em todo o comportamento alimentar do 

indivíduo (Silva, 2023). Não obstante, percebe-se, na atualidade, uma grande interferência 

midiática no que diz respeito ao culto ao corpo de forma indireta e inconsciente em busca do 

“ideal”, direcionando os indivíduos a ultrapassarem limites para alcançar o “perfeito” (Gerhard, 

2023). 

 A elevação da prevalência de Doenças Crônicas não Transmissíveis ocasionou uma 

mudança de postura na população, levando-a a buscar um estilo de vida mais equilibrado, visto 

que tais enfermidades levam a altas taxas de morbidade e mortalidade (Martinelli; Cavalli, 

2019). Entretanto, a grande preocupação com alimentos saudáveis e com o físico gera pressão 

social e criação de um padrão tanto acerca do corpo como na rotina - a chamada vida “fit”, o 

que precisa ser revisto (Camillo, 2022). 

 Uma rotina alimentar deve ser harmônica, fazendo com que se tenha um bom acesso em 

relação à quantidade de alimentos e também à qualidade, e isso deve ser direcionado para cada 

indivíduo de forma individualizada (Martinelli; Cavalli, 2019).  Steven Bratman analisou que 

ações ortoréxicas são caracterizadas pela fixação por alimentos intitulados “saudáveis” - livres 

de grande quantidade de gordura saturada, sódio e açúcares - a fim de garantir um estado 

perfeito do organismo e o livre de impurezas (Martins, 2011). Além das semelhanças com a 

Anorexia e Bulimia, há semelhanças do comportamento alimentar com o Transtorno Obsessivo-

Compulsivo (TOC), haja vista a presença de ansiedade, elevado controle e perfeição (Koven; 

Abry, 2015).  

 Desse modo, o olhar holístico é primordial para analisar as causas do que rompe a 

harmonia, além dos motivos das insatisfações com a imagem corporal e causas dos Transtornos 
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Alimentares, visto que a maneira de olhar para o corpo faz parte da identidade pessoal, 

possuindo aspectos multidimensionais (Carvalho, 2020).  

 

2 PERGUNTA NORTEADORA 

Qual a ocorrência da Ortorexia em um grupo de praticantes de musculação e seus fatores 

associados? 

 

3 HIPÓTESE 

 A ortorexia é ocorrente em praticantes de musculação. 

 As rotinas “saudáveis” influenciam a ocorrência da Ortorexia Nervosa. 

 A pressão social acerca do físico e alimentação balanceada desencadeiam a Ortorexia 

nervosa. 

 A ortorexia é mais ocorrente em mulheres, indivíduos que possuem uma rotina de 

treinos e utilização de redes sociais. 

 

4 JUSTIFICATIVA 

É essencial que mais estudos sejam realizados acerca da temática, pois os sintomas e 

classificações da ON ainda não são claros e o crescimento do distúrbio é nítido (Atchison; 

Zickgraf, 2022). Camillo (2022) identifica que este fenômeno deve ser analisado como mais 

minuciosidade por apresentar aspectos tênues entre o comportamento patológico e uma rotina 

alimentar saudável com orientação profissional. 

A ortorexia quando não diagnosticada pode ocasionar consequências clínicas graves, 

como desnutrição, depressão e ansiedade, por conta do comportamento patológico (Dunn; 

Bratman, 2016). Além disso, mais estudos devem ser feitos principalmente para rever a 

Ortorexia como um Transtorno Alimentar, visto que possui diversas semelhanças com o 

Transtorno Obsessivo-compulsivo, por exemplo (Atchison; Zickgraf, 2022). 

Mesmo que a Ortorexia permeie a procura por uma alimentação balanceada, sobretudo 

pelo crescimento de rotinas que sejam benéficas à saúde e físico, a fissuração é preocupante 

(Martins, 2011). A preocupação se dá, sobretudo, porque distúrbios como anorexia, bulimia e 

compulsão alimentar são iniciados com mudanças no estilo de vida de maneira moderada com 

objetivo de perda de peso ou uma rotina mais saudável, dando espaço à restrição e 

comportamentos desordenados (Atchison; Zickgraf, 2022). 
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Tendo isso em vista, é necessário que se avalie não só os aspectos fisiológicos da 

questão, mas é interessante focar no biopsicossocial, uma vez que todos os âmbitos em que o 

indivíduo está inserido, irá influenciar no desenvolvimento de traços ortoréxicos (Silva, 2023). 

Nota-se, hoje, uma grande interferência dos padrões na sociedade, com forte impacto das mídias 

sociais e rotinas “fits”, que induzem a repetição de rotinas impossíveis de serem reproduzidas, 

produzindo, desse modo, diversos impasses graves (Camillo, 2022). 

Logo, faz-se necessário estudos mais aprofundados, com ferramentas diagnósticas 

robustas e melhor definição da Ortorexia Nervosa, visto que ainda ocorre confusão dos sintomas 

e os aparatos que diagnosticam são incompletos e confusos (Silveira JR et al, 2015). Uma 

harmonia alimentar deve ser alcançada, tanto quantitativamente quanto qualitativamente 

(Martinelli; Cavalli, 2019). Ademais, a identidade pessoal e imagem corporal são fatores 

essenciais para que se entenda o problema de maneira multidimensional, visto que padrões são 

construídos socialmente, consequentemente, também os transtornos (Carvalho, 2020). 

 

5 OBJETIVOS 

5.1 Objetivo geral 

● Investigar a ocorrência da Ortorexia e seus fatores associados em um grupo de 

praticantes de musculação. 

 5.2 Objetivo específico 

● Caracterizar os sujeitos participantes da pesquisa quanto a aspectos 

socioeconômicos, demográficos e de saúde. 

● Investigar a ocorrência da Ortorexia em um grupo de praticantes de musculação. 

● Identificar fatores associados com a ortorexia em um grupo de praticantes de 

musculação; 

 

6 REFERENCIAL TEÓRICO 

6.1 História da Ortorexia nervosa 

 A Ortorexia Nervosa (ON) foi conceituada em 1997 por Bratman, descrevendo-a como 

o comprometimento excessivo em relação a dietas que podem ocasionar desnutrição e 

distúrbios alimentares (Dunn; Steven, 2016). Apesar de sua descoberta em 1997, a Ortorexia 

Nervosa tem ganhado notoriedade recentemente, sobretudo por envolver pensamentos 

obsessivos acerca da alimentação cunhada como saudável e, também, pela controvérsia 

existente sobre ser ou não considerada um transtorno alimentar (TA) - do espectro obsessivo-
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compulsivo (Atchison; Zickgraf, 2022). Essa dúvida se deve ao fato de distúrbios como 

Anorexia e Bulimia Nervosas envolverem preocupação com a forma e o peso, a primeira se 

trata da distorção corporal, enquanto a segunda envolve comportamentos compensatórios após 

uma ingestão excessiva de alimentos. A ON, por sua vez, é caracterizada por uma alimentação 

limpa, preocupando-se principalmente com o teor nutricional dos alimentos (Messer; Liu; 

Linardon, 2023).  

Os principais sintomas que envolvem a Anorexia e Bulimia Nervosas são a preocupação 

com o controle de peso, tendo o corpo magro como ideal, já em situações de Transtorno de 

Compulsão Alimentar, há episódios de compensação - ingerir grandes quantidades de alimentos 

(Hay, 2020).  Ao contrário das desordens alimentares supracitadas, a Ortorexia é classificada 

como qualitativa, a preocupação está centrada na qualidade desse alimento, como a escolha por 

uma alimentação orgânica (Pontes; Montagner, 2014).  

Partindo desse pressuposto, o conceito de uma alimentação dita como saudável sofre 

sucessivas problematizações, de modo que há diversos sentidos atribuídos a ela, tendo grandes 

contrapartidas nas práticas sociais, além de conflitos de interesses (Burlandy et al, 2021).  

Acerca disso, Pablo Escudero - médico e nutrólogo - apresentou, no ano de 1934, que a 

alimentação saudável deve ser harmoniosa de forma qualitativamente completa 

quantitativamente suficiente, que a composição seja concordante para a finalidade e para o 

indivíduo que a consome (Martinelli; Cavalli, 2019). Nesse sentido, é importante o olhar 

holístico com a análise de fatores que desestabilizam essa harmonia, tal qual a insatisfação com 

a imagem corporal e os diversos impasses no que se refere aos TA’s, pois como afirma Carvalho 

et al (2020), a forma como se enxerga o corpo é pertencente à identidade pessoal, e isso possui 

caráter multidimensional.  

   

6.2 Sintomas da Ortorexia nervosa e diagnóstico 

 Steven Bratman, médico americano, aponta que os indivíduos com comportamento 

ortoréxico apresentam obsessão por alimentos que façam o organismo funcionar perfeitamente 

e livrem o corpo de impurezas, com o intuito de alcançar uma melhor qualidade de vida e corpo 

saudável, além de desprezarem pessoas que não levem o mesmo estilo de vida (MARTINS, 

2011). Observa-se, dessa forma, que apesar de existirem semelhanças com distúrbios 

alimentares como Anorexia e Bulimia Nervosas, a ON se atém aos aspectos “saudáveis”, no 

entanto, essa busca excessiva por uma rotina “fit” pode trazer impactos sociais, psicológicos e 

comportamentais gravíssimos (Pontes; Montagner, 2014).  



 

5 
 

 Koven e Abry (2015) também afirmam que a Ortorexia Nervosa possui grandes 

semelhanças com o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), o que traz questionamentos sobre 

a coexistência da ON e Anorexia, visto que traços de ansiedade, perfeccionismo e controle. 

Esse comportamento é considerado patológico, visto que o foco é apenas o aspecto biológico, 

quando o ideal é uma alimentação sem restrições e centrada na visão biopsicossocial (Martins, 

2011). Visto que na Ortorexia e TOC há rituais e obsessão com comportamentos repetitivos, 

Silveira JR (2015) também concorda com os autores supracitados, mostrando a relação entre os 

distúrbios alimentares. O diagrama abaixo ilustra a sobreposição de sintomas característicos 

entre a Ortorexia, Anorexia e o TOC, demonstrando que apesar de serem condições diferentes, 

possuem algumas características em comum (no centro do diagrama) e os três possuem relações 

relevantes. 

 

Figura 1 - Diagrama com sobreposição de sintomas característicos entre Ortorexia Nervosa, 

Anorexia nervosa e Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC). 

 

Fonte adaptada: Koven, Abry, 2015. 

 

Os instrumentos de avaliação para a Ortorexia Nervosa ainda estão sob escassez, com 

dificuldades para que se obtenha dados confiáveis sobre sua prevalência (Koven; ABRY, 2015). 

Bratman foi o primeiro que propôs um teste apresentando 10 perguntas, com desenvolvimento 

para 15 questões por Donini et al (2005) no desenvolvimento do ORTO-15 e adaptação para o 

ORTO-11 (Silveira JR et al, 2015).  
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6.3 Epidemiologia e grupos de risco 

Estudos afirmam que não há como identificar diferenças significativas entre os sexos, 

com estimativas de prevalência entre 6,9% a 57,6% na população como um todo, além de 

índices que alcançam até 81,8% em determinadas populações (Abry; Koven, 2015).  Já em 

estudos mais recentes, estima-se que cerca de 20% de mulheres jovens têm o risco de 

desenvolver Transtorno de Comportamentos Alimentares (TCA) e a Ortorexia Nervosa também 

tende a atingir adolescentes e adultos do sexo feminino (Camillo, 2022). 

Aponta-se que os grupos mais suscetíveis à Ortorexia são pessoas que supervalorizam 

a perfeição do corpo, nutricionistas, estudantes de medicina, indivíduos com ansiedade e 

obsessivo-compulsivos (Martins, 2011). Souza e Rodrigues (2014) observaram que 88,7% de 

150 alunas com idade entre 21 a 23 anos apresentaram risco para as ações ortoréxicas, 

concluindo que o ambiente é um fator determinante para o desenvolvimento da ON. 

Brandão (2021) observou um grupo de graduandos da área da saúde por meio de uma 

revisão descritiva e apontou em um dos estudos uma alta taxa de comportamentos tendenciosos 

à Ortorexia Nervosa nos estudantes, sobretudo nos pertencentes ao curso de Nutrição, já outros 

dois estudos mostraram grande ocorrência em estudantes de Educação Física e outro não 

encontrou grande indícios em mulheres graduandas de Nutrição, Enfermagem e Farmácia.  

Um estudo realizado em 2017 analisou o comportamento de um grupo de pessoas com 

uma rotina de treinos sob a perspectiva de personais trainers, observando-se comportamentos 

desviantes em relação à Ortorexia não apenas no contexto alimentar, mas também tangente a 

exercícios físicos demasiadamente intensos a fim de conter total controle sobre a saúde e físico 

(Hâman; Lindgren; Prell, 2017). 

Há, portanto, uma certa heterogeneidade em relação a fatores epidemiológicos em 

decorrência de medidas psicométricas inconsistentes, visto que, por exemplo, o ORTO-15 não 

analisa claramente fatores como distúrbios de peso/forma e preocupação em excesso com uma 

rotina alimentar saudável (Atchison; Zickgraf, 2022).  

 

7 MATERIAIS E MÉTODOS  

7.1 Tipo de estudo 

  Trata-se de um estudo epidemiológico do tipo transversal e analítico. Estudos 

epidemiológicos se preocupam com a distribuição e determinantes do estado de saúde e 

questões relacionadas, além da aplicação do estudo para controle de enfermidades e seus fatores 
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(Martins, 2018). Os estudos transversais são aqueles que incluem todos os participantes da 

população, sem considerar a exposição ou situação de doença (Rothman, 2011). Ainda neste 

sentido, os estudos analíticos são aqueles que relacionam causa e efeito, por meio de hipóteses, 

tal qual o habitual “exposição” e “doença” (Pereira, 1995). 

  

7.2 Local da pesquisa 

 A pesquisa foi realizada em Barreiras, localizada no Oeste da Bahia, contendo cerca de 

159.734 pessoas (IBGE, 2022). Especificamente, o estudo foi realizado em três unidades de 

rede de uma academia particular do município. Esta academia funciona de segunda a sexta das 

05:30 às 00:00h, aos sábados de 08:00 às 12:00h e domingos e feriados de 09:00 às 12:00h 

(Unidade Centro).  

 

7.3 População 

 Analisou-se a ocorrência da Ortorexia Nervosa em praticantes de musculação. As 

academias são frequentadas por alunos com inúmeros objetivos, desde recreação através de 

dança, jumping, spinning, crossfit e outras modalidades, principalmente a musculação.  

A musculação, também chamada de treinamento de resistência ou treinamento com 

pesos, é um tipo de atividade física que se concentra em fortalecer e aumentar a massa muscular 

esquelética, melhorando também a resistência muscular, a força e a saúde óssea. Isso é 

alcançado através do uso de pesos livres, equipamentos de musculação ou simplesmente o 

próprio peso corporal durante os exercícios (ACSM, 2018). Estima-se que as três unidades da 

academia estudada possuam um total de 2.050 alunos e 45 profissionais. 

 

7.4 Amostra 

Levando-se em conta o tempo curto para execução deste projeto (um trabalho de 

conclusão de curso), a inexistência de financiamento e a dificuldade de deslocamento no 

município onde as academias funcionam, optou-se por definir uma amostragem por 

conveniência, ou seja, os participantes ou elementos da amostra são selecionados com base na 

sua disponibilidade, acessibilidade para o pesquisador e tempo disponível para a coleta. Assim, 

os indivíduos que são mais fáceis de recrutar foram escolhidos para fazer parte da amostra, 

devido à conveniência logística ou prática (Neuman, 2006). Não houve intenção de generalizar 

os resultados desta pesquisa para toda a população de praticantes de musculação estudada. Os 

resultados fizeram referência à amostra de participantes da pesquisa. 
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Ao final, contando com seleção de sujeitos nas três unidades da academia, participaram 

deste estudo 126 pessoas praticantes de musculação. 

 

7.5 Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos neste estudo sujeitos de ambos os sexos, maiores de 18 anos, com no 

mínimo três meses de prática de musculação. Foram excluídos os sujeitos que possuam algum 

comprometimento cognitivo que impeça de entender ou responder o instrumento (mudez, 

surdez, cegueira, declínios cognitivos severos, entre outros).  

  

7.6 Instrumento de coleta 

 Para coleta dos dados socioeconômicos, demográficos e de saúde, utilizou-se um 

questionário com 28 questões (Anexo 1), elaborado pela autora, construído a partir de 

informações disponibilizadas em estudos relacionados à Ortorexia e seus possíveis fatores 

associados. Testou-se o questionário previamente em um pequeno grupo da população 

estudada. As informações coletadas no teste do instrumento foram descartadas. 

 Para coleta dos dados acerca da ortorexia, utilizou-se o Instrumento Orto-15 (Anexo 1), 

o qual contém uma série de 15 perguntas com a recorrência de “sempre”, “muitas vezes”, 

“algumas vezes” ou “nunca”, com a distribuição de pontos de 4 a 1, respectivamente e ponto 

de corte >40. O Orto-15 foi desenvolvido em língua italiana e publicado em língua inglesa por 

Donini e colaboradores em 2004, e adaptado para a cultura e língua portuguesa por Pontes e 

Montagner, em 2010, sendo esta última a utilizada neste estudo. 

 

7.7 Descrição da coleta 

 Inicialmente, a academia foi contactada pela pesquisadora para acordar o melhor 

momento de realização da coleta, e para apoio na divulgação da pesquisa por meio das redes 

sociais da mesma (Instagram e WhatsApp). O link com o TCLE seguido pelos instrumentos de 

coleta transformados em um documento do Google Docs foi disponibilizado através das 

mesmas redes sociais. Neste link, estavam, também, antes de qualquer item, os critérios para 

participar da pesquisa. As informações dos sujeitos que não se incluem nos critérios de 

participação, mas que mesmo assim responderam aos questionários, foram descartados.  

Em concomitância, a pesquisadora se deslocou aos locais nos dias e horários acordados 

com a direção da academia e se posicionará na recepção, fazendo o convite pessoalmente, a 

cada aluno para responder ao link divulgado ou convidando para responder o instrumento 
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impresso caso assim deseje. Os que aceitaram responder presencialmente foram convidados a 

um espaço reservado, que garantiu o sigilo das informações e a privacidade dos participantes, 

e a pesquisadora fez a explicação do estudo e entregou o TCLE para assinatura. Após este 

momento, O TCLE foi colocado em um envelope identificado com o nome da pesquisa e para 

esta finalidade, e foi entregue o questionário, respondido pelo participante sem interferência da 

pesquisadora, que apenas supervisionou a aplicação. Após a aplicação, na frente do participante, 

o questionário foi colocado em outro envelope para esta finalidade, mostrando que o anonimato 

do respondente foi garantido.  

Não foi permitido que a aplicação presencial fosse acompanhada por outras pessoas, ou 

interrompida e continuada em outro momento (caso ocorra, estes serão descartados), que o 

questionário fosse levado e entregue em outro momento, ou que houvesse respondentes fora 

dos períodos em que a pesquisadora estivesse no local de aplicação para recolher e armazenar 

os questionários. Todas as informações (tanto as coletadas presencialmente ou pelo link) foram 

tabuladas em uma matriz do Excel, para posterior exportação ao software de análise.  

 

7.8 Descrição da análise  

 Os dados foram tabulados em uma planilha do excel, no computador pessoal da 

pesquisadora foram analisados por meio do software SPSS 2.0. Inicialmente foi realizada uma 

análise descritiva dos dados, ou seja, frequência absoluta e frequência relativa foram expostas. 

Em seguida, analisou-se as variáveis quanto à média relacionada ao escore total da Ortorexia, 

através do Teste T de Student. Ainda neste sentido, foi utilizado o Teste Qui-Quadrado, a fim 

de identificar associação entre as variáveis (dicotomizadas) e o desfecho (ter ou não sintomas 

de Ortorexia).  

 

7.9 Questões éticas 

 Dado que os sujeitos do estudo são seres humanos, obedecemos em todas as etapas ao 

previsto na Resolução 466/12 do Ministério da Saúde do Brasil, submetendo-o à análise e 

julgamento de um Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, através da inserção do 

projeto na Plataforma Brasil. O projeto só teve início após a aprovação ética (número do 

parecer: 6.953.706). 
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10 RESULTADOS  

 

 

Tabela 1: Características sociais, econômicas e demográficas dos praticantes de musculação e sua 

relação com a presença de sintomas de Ortorexia (n=126). 
 

Variáveis n %  x̅ s p*  X² p** 

Sexo 
Masculino 60 47,6  35,08 4,291   

0,085 0,80 Feminino 66 52,4  35,56 3,903 0,51  

Raça/Cor 
Preto ou pardo 80 63,5  35,58 4,336 0,34  

2,047 0,32 Branco 46 36,5  34,84 3,664   

Faixa etária 
18 a 29 (jovens) 95 75,4  35,56 3,940 0,28  

0,114 0,77 30 ou mais (adultos) 31 24,6  34,65 4,491   

Escolaridade 
Ens. Superior ou pós 84 66,7  35,42 4,151 0,74  

1,167 0,41 Até o ensino médio 42 33,3  35,17 3,987   

Situação 

conjugal 

Sem companheiro(a) 30 24,8  34,04 4,496   
0,858 0,5 Com companheiro(a) 96 76,2  35,64 3,942 0,08  

Pratica alguma 

religião 

Sim 83 65,9  35,35 4,086 0,95  
1,324 0,29 

Não 43 34,1  35,30 4,126   

Trabalha 
Sim 96 76,2  35,50 3,312 0,34  

1,867 0,23 
Não 30 24,8  34,80 3,253   

Profissional de 

saúde ou fitness 

Sim 42 33.3  34,83 3,449   
0,667 

0,03 

(R= 4,7) Não 84 66,7  35,58 4,364 0,29  

Consome 

conteúdo fitness  

Sim 11

3 

89,7  35,38 3,945 0,70  3,216 

0,09 

Não 13 10,3  34,92 5,314   

Influenciado pelo 

conteúdo 

Sim 11

6 

92,1  35,35 3,994 0,85  2,191 

0,15 

Não 10 7,9  35,10 5,259   
“n”= frequência absoluta; “%”= frequência relativa; “x̅” = média no escore da Orto-15; “s” = desvio padrão da 

média; “p*” = valor de p para o resultado do Teste T de Student; “X²” = valor do Teste Qui-Quadrado; “p**” = 

valor de p para o resultado do Teste Qui-Quadrado. 

Fonte: Elaborada pela própria autora. 
 

 

 

Participaram do estudo 126 pessoas. A Tabela 1 demonstra que os praticantes de 

musculação participantes desta pesquisa foram em sua maioria foram mulheres (52,4%), pretas 

ou pardas (63,5%), jovens (75,4%), com ensino superior (66,7%), sem companheiros (76,2%), 

que praticam alguma religião (65,9%), que trabalhavam (76,2%), mas não eram profissionais 

de saúde ou da área fitness (66,7%), consumiam conteúdo relacionado à área fitness nas redes 

sociais (89,7%) e se sentiam influenciadas por este conteúdo (92,1%). 
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Tabela 2: Características de saúde dos praticantes de musculação e sua relação com a presença de 

sintomas de Ortorexia (n=126). 
 

Variáveis n %  x̅ s p*  X² p** 

Consome bebida 
Sim 56 44,4  35,54 3,133 0,62  

2,363 0,19 
Não 70 55,6  35,17 4,724   

Usa drogas 

ilícitas 

Sim 13 10,3  33,85 2,734   
2,416 0,21 

Não 113 89,7  35,50 4,186 0,16  

Usa 

anabolizantes 

Sim 14 11,1  33,43 4,863   
0,656 0,69 

Não 112 88,9  35,57 3,936 0,06  

Autoavaliação da 

saúde 

Ótima ou boa 117 92,9  35,43 4,120 0,35  
1,651 0,35 

Ruim 9 7,1  34,11 3,551   

Cons. com prof. 

último ano 

Sim 80 63,5  35,14 4,121   
0,051 1,00 

Não 46 36,5  35,67 4,039 0,47  

Cons. nutri. 

último ano 

Sim 28 22,2  34,07 4,413   
0,375 0,76 

Não 98 77,8  35,69 3,933 0,08  

Usa medicação 

diariamente 

Sim 23 18,3  34,00 4,034   
0,718 0,52 

Não 103 81,7  35,63 4,054 0,08  

Possui doença 

crônica 

Sim 15 11,9  34,40 4,532   
0,013 1,00 

Não 111 88,1  35,46 4,024 0,34  

Satisfação com o 

corpo 

Satisfeito 109 86,6  35,52 4,140 0,18  
1,133 0,46 

Insatisfeito 17 13,4  34,12 3,569   

Transtornos 

psicológicos 

Sim 43 34,1  35,84 4,270 0,32  
0,994 0,42 

Não 83 65,9  35,07 3,984   

Já fez dieta 
Sim 39 31  34,54 3,493   2,005 0,18 

Não 87 69  35,69 4,293 0,14  

Frequência de 

Musculação 

Até 3x na semana 13 10,3  37,46 2,961 0,04  0,915 0,39 

4x ou mais 113 89,7  35,09 4,133   

Tempo de 

Musculação 

Até dois anos 71 56,3  35,85 3,999 0,11  0,005 1,00 

Mais de dois anos 55 43,7  34,67 4,132   

Dorme mais de 7 

horas 

Sim 61 48,4  35,31 3,828   0,763 0,45 

Não 65 51,6  35,35 4,339 0,9  
 

“n”= frequência absoluta; “%”= frequência relativa; “x̅” = média no escore da Orto-15; “s” = desvio padrão da 

média; “p*” = valor de p para o resultado do Teste T de Student; “X²” = valor do Teste Qui-Quadrado; “p**” = 

valor de p para o resultado do Teste Qui-Quadrado. 

Fonte: Elaborada pela própria autora. 

 

Destaca-se que, em média, os(as) participantes que relataram possuir um(a) 

companheiro(a) tiveram uma pontuação maior para a presença de sintomas de Ortorexia do que 

o grupo dos(as) sem companheiro(a), no entanto essa diferença não obteve significância 

estatística confirmada pelo Teste T de Student. De forma geral, não houveram diferenças 

significativas para as médias dos grupos (dicotomizados) em relação à pontuação no Orto-15. 

Entre os praticantes de musculação participantes do estudo, ser profissional de saúde ou da área 

fitness está associado estatisticamente (p=0,03) à presença de sintomas de Ortorexia, e estes 

apresentam 4,7 vezes mais chances de desenvolverem sintomas do que os atuantes em outras 

áreas. 

A Tabela 2 aponta que, em média, aqueles que não usam anabolizantes, não se 

consultaram com algum profissional de nutrição no último ano e aqueles que usam medicação 

diariamente possuíram maior pontuação para Ortorexia, mas esses destaques não se 
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confirmaram estatisticamente significantes no resultado do Teste T de Student. No entanto, os 

participantes praticantes de musculação que treinam de uma a três vezes na semana obtiveram 

maior média na pontuação para Ortorexia do que aqueles do grupo que treinam quatro vezes ou 

mais, e esta diferença se confirmou estatisticamente (p=0,04).  

 

Quadro 1: Resultados em frequência absoluta e relativa para as respostas dos participantes 

praticantes de musculação (n=126) nas questões da Orto-15. 
 

Questões da Orto-15 
Sempre 

 

Muitas 

vezes 

Algumas 

vezes 
Nunca 

Você fica atento (a) às calorias dos alimentos quando 

come? 
14 (11,1%) 12 (9,5%) 57 (45,2%) 43 (34,1%) 

Quando você vai a um mercado de alimentos, se sente 

confuso a respeito do que deve comprar? 
13 (10,3%) 17 (13,5%) 65 (51,6%) 31 (24,6%) 

Nos últimos três meses, pensar sobre sua alimentação tem 

sido uma preocupação? 
22 (17,5%) 24 (19,0%) 62 (49,2%) 18 (14,3%) 

As suas escolhas alimentares são determinadas pela 

preocupação com seu estado de saúde? 
29 (23,0%) 32 (25,4%) 45 (35,7%) 20 (19,5%) 

O sabor é a qualidade mais importante que você leva em 

consideração ao escolher um alimento? 
25 (19,8%) 49 (38,9%) 48 (38,1%) 4 (3,2%) 

Normalmente, você se dispõe a pagar mais por alimentos 

saudáveis? 
24 (19,0%) 34 (27,0%) 55 943,7%) 13 (10,3%) 

A preocupação com alimentação saudável toma mais de 

três horas do seu dia? 
11 (8,7%) 9 (7,1%) 48 (38,1%) 58 (46%) 

Você se permite alguma quebra da sua rotina alimentar? 27 (21,4%) 47 (37,3%) 49 (38,9%) 3 (2,4%) 

Para você, o seu humor influencia o seu comportamento 

alimentar? 
38 (30,2%) 37 (29,4%) 35 (27,8%) 16 (12,7%) 

Você acredita que a convicção de se alimentar 

saudavelmente aumenta sua autoestima? 
58 (46,0%) 38 (30,2%) 22 (17,5%) 8 (6,3%) 

Você acha que o consumo de alimentos saudáveis 

modifica seu estilo de vida (ida a restaurantes, amigos...)? 
38 (30,2%) 40 (31,7%) 28 (22,2%) 20 (15,9%) 

Você acredita que consumir alimentos saudáveis pode 

melhorar o seu aspecto físico? 
104 (82,5%) 19 (15,1%) 2 (1,6%) 1 (0,8%) 

Sente-se culpado(a) quando sai da sua rotina alimentar? 25 (19,8%) 24 (19,0%) 42 (33,3%) 35 (27,8%) 

Você pensa que no mercado existem alimentos não 

saudáveis? 
68 (54,0%) 34 (27,0%) 17 (13,5%) 7 (5,6%) 

Ultimamente, você costuma estar sozinho(a) quando se 

alimenta? 
13 (10,3%) 52 (41,3%) 47 (37,3%) 14 (11,1%) 

Fonte: Elaborado pela própria autora 

O Quadro 1 aponta os resultados em frequência absoluta e relativa para as respostas dos 

126 participantes praticantes de musculação nas questões da Orto-15. Destaca-se que para 

17,5% dos participantes, pensar sobre sua alimentação sempre tem sido uma preocupação; para 

23% as escolhas alimentares são sempre determinadas pela preocupação com seu estado de 

saúde; para 46% a convicção de se alimentar saudavelmente sempre aumenta sua autoestima; 

para 30,2% o consumo de alimentos saudáveis modifica seu estilo de vida; para 82,5% consumir 

alimentos saudáveis pode melhorar o seu aspecto físico e 19,8% sentem-se culpados(as) quando 

saem da sua rotina alimentar. 
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 A média geral na pontuação/escore de Ortorexia dos participantes na Orto-15 foi de 

35,33. Utilizando o ponto de corte <40, a prevalência de sintomas de Ortorexia entre os 

praticantes de musculação deste estudo foi de 14,3%, ou seja, 18 casos entre os 126 

participantes. Destaca-se que a Orto-15 não é um instrumento de diagnóstico, mas sim de uso 

clínico e de pesquisa para identificação sintomatológica. 

 

11 DISCUSSÃO 

 A Ortorexia Nervosa, apesar de pouco conhecida e estudada, mostrou-se ser ocorrente 

em praticantes de musculação através da sua presença sintomatológica. Sobre a ocorrência de 

sintomas da ON entre aqueles com algum companheiro, observa-se que frequentemente eles 

compartilham hábitos alimentares, e a influência de um parceiro preocupado com a saúde pode 

reforçar comportamentos obsessivos com a alimentação, assim como o desejo de atender 

expectativas sociais ou do parceiro pode agravar hábitos restritivos, levando a uma rotina 

alimentar mais rígida e obsessiva. Neste sentido, postula-se que a vida com um companheiro 

traz melhores indicadores de saúde, visto que há hábitos conjuntos para a manutenção da saúde, 

tais quais práticas de exercícios e refeições saudáveis em conjunto (Wilson; Novak, 2021). 

Gouin e Dymarski (2024) evidenciam que casais tendem a ter comportamentos análogos, tanto 

em relação à pratica de exercícios físicos e qualidade da dieta, tanto para o sedentarismo e 

alimentação desiquilibrada.  Nesse sentido, uma boa interação conjugal é um fator contribuinte 

para um comportamento alimentar positivo, assim como um ambiente estressante impacta de 

forma a prejudicar a situação de saúde de toda a família (Schafer et al, 1999). É importante 

citar, além disso, a relação entre transtornos alimentares e o estado civil, em que um estado 

conjugal estável influencia para a boa recuperação de transtornos mentais, contribuindo, assim, 

para uma melhor qualidade de vida (Bussolotti et al, 2002).  

 O fato de estar inserido no meio profissional ou acadêmico de saúde ou área fitness faz 

com que haja maior suscetibilidade ao desenvolvimento ou agravo de sintomas ortoréxicos, 

sobretudo pelos aspectos sociais, psicológicos e de saúde que estão relacionados ao impasse 

(Brandão et al, 2021). Os comportamentos sintomáticos da ON estão relacionados não somente 

à uma rotina alimentar excessivamente equilibrada, mas também a exercícios físicos intensos 

para obtenção de total controle sobre saúde e físico e isso se deve pela maior exposição às 

informações acerca da nutrição e saúde, fazendo com que haja uma maior preocupação com a 

qualidade dos alimentos e cuidado como o físico (Camillo, 2022). Há, nesse sentido, um senso 

de dever, em que os indivíduos do meio profissional ou acadêmico de saúde ou área fitness são 
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condicionados a esses comportamentos para zelar pela reputação social, fazendo-os vítimas de 

uma grande pressão social/profissional (Theriault; Jovem; Barret, 2021). Nota-se, portanto, a 

pressão exercida sobre esse grupo social, uma vez que é visto como parâmetro e, por isso, a 

apresentação de vulnerabilidade em se tratando da Ortorexia Nervosa (Brandão et al, 2021). 

Indivíduos que não utilizam anabolizantes estão mais sujeitos à interferência midiática, 

um importante fator a ser analisado, tendo em vista a imposição de uma cultura “fitness” que, 

na maioria das vezes, é inalcançável, presente na imposição de uma alimentação natural (sem 

uso de anabolizantes) e “pura”, fatos que estão totalmente associados com o extremo controle 

que caracteriza a ON (Gerhard, 2023). Nesse ínterim, apesar de apresentar uma dieta natural e 

controlada, a excessiva busca pela perfeição condiciona os indivíduos a apresentarem Ortorexia 

Nervosa (Camillo, 2022). Martinelli e Cavalli (2019) pressupõem que isso se deve, 

principalmente, à quebra da harmonia alimentar, pois uma alimentação saudável abusiva 

direciona a um desiquilíbrio e consequentes entraves de saúde.  

Em relação aos indivíduos sem acompanhamento nutricional, observa-se que nos 

últimos anos, tem se tornado cada vez mais comum a adesão a dietas, que embora traga diversos 

benefícios, gera consequências negativas quando feita de maneira restritiva e sem 

acompanhamento profissional, fazendo com que haja maior vulnerabilidade para o 

desenvolvimento de transtornos alimentares, tristeza, ansiedade, fadiga e déficit de atenção 

(Ashna et al, 2023). A Ortorexia Nervosa surge exatamente nessa situação, visto que se 

manifesta a uma alimentação “patologicamente” saudável, que compromete principalmente 

aspectos socioemocionais (Dunn, Bratman, 2016). É necessário, então, que a saúde seja 

abordada pelo seu conceito ampliado, centrada no bem-estar biopsicossocial, fazendo com que 

o indivíduo seja visto de maneira individualizada, construindo, assim, hábitos saudáveis 

(Ministério da Saúde, 2021). 

Tendo em vista que a associação entre exercícios físicos e a dieta são os pilares para o 

bom funcionamento físico, emocional e social, entende-se que quanto mais se cuida desses 

aspectos tanto qualitativa quanto quantitativamente, obter-se-á melhores resultados (Hosker; 

Elkins; Potter, 2019). Ou seja, indivíduos que não conseguem manter uma rotina perfeita de 

equilíbrio entre dieta e treino, focando de maneira obsessiva na dieta para alcançar resultados 

físicos, possuem maiores chances de desenvolver Ortorexia, uma vez que a obsessão e 

preocupação aumentam (Dunn; Steven, 2016).  Ademais, a busca por um ideal, na maioria das 

vezes, inatingível, pode acarretar a associação da Ortorexia com outros transtornos alimentares, 

comprometendo a saúde física e mental. Assim, a menor inserção na cultura fitness e a falta de 
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disciplina podem intensificar o controle alimentar como forma de compensação e controle 

(MARTINS, 2011).  

Nota-se, desse modo, que a Ortorexia Nervosa é multifatorial, sendo até mesmo 

associada a outros transtornos alimentares, tais quais Bulimia, Anorexia e Transtorno Obsessivo 

Compulsivo (Koven; Abry, 2015). Souza e Rodrigues (2014) demonstrou que em uma amostra 

de 150 pessoas, cerca de 88,7% aprestaram risco para a ON. Além disso, a variação do intervalo 

percentual é marcada pela prevalência de 6,9% a 57,6% em toda a população nos achados de 

Abry e Koven (2015). Torna-se possível analisar, dessa forma, que uma ocorrência acima de 

6% é suficiente para uma possível intervenção. Esses achados são importantes, sobretudo, pois 

o tema ainda carece de mais estudos e já apresenta dados preocupantes, que devem ser melhor 

delimitados e especificados para diferentes grupos sociais, econômicos, étnicos e raciais. É 

preciso considerar, além disso, que a Ortorexia afeta não apenas a saúde física, mas também 

possui impacto significativo na saúde mental, podendo gerar estresse, ansiedade e isolamento 

social. O crescimento da valorização da alimentação saudável e do corpo perfeito acentuam os 

comportamentos obsessivos, perpetuando a insatisfação corporal. Dessa forma, faz-se 

necessário a promoção da saúde de maneira individualizada, compreendendo a realidade em 

que cada indivíduo está inserido. 

  

12 CONCLUSÃO 

 Neste estudo observou-se que a ON é recorrente no grupo de praticantes de musculação 

estudado, e sua prevalência foi relevante, sendo de 14,3%. Observou-se que pessoas casadas, 

não usuários de anabolizantes, indivíduos que não se consultaram com um nutricionista tiveram 

maiores médias para sintomas de ON do que os demais grupos. Ainda nesse sentido, os 

participantes que praticam musculação menos vezes na semana apresentaram uma média maior 

para sintomatologia de ON, com significância estatística, em relação aos que praticavam mais 

vezes. De forma relevante e preocupante, identificou-se que profissionais da saúde e da área 

fitness estão mais propensos à sintomatologia da ON. 

Os resultados ressaltam, portanto, a relevância da discussão sobre o tema, o qual 

contribui para o avanço do conhecimento da Nutrição e sugere novas pesquisas nesse âmbito. 

Espera-se, assim, que as ideias apresentadas possam coadjuvar como base para profissionais e 

pesquisadores que visem o desenvolvimento de novas estratégias interventivas para o maior 

cuidado a esse público. 
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APÊNDICE 

ANEXO 1 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA 

  

Data da entrevista: ____/ _____/ ______        Local da entrevista: _______________ 

  

QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO E DEMOGRÁFICO 

  

1.      Sexo   (1) Masculino  (2) Feminino 

  

2.      Raça/cor    (1) Branca    (2) Preta ou parda    (3) Outros 

  

3.      Quantos anos completos você tem?  (Idade em anos) ____________ 

  

4.      Você estudou? 

(1)   Não alfabetizado   (2) Alfabetizado   (3) Frequentei ou terminei a escola    

(4) Frequentei ou terminei um curso universitário ou pós-graduação. 

  

5.      Qual o seu estado civil atual? 

(1) Solteiro    (2) Casado/união estável    (3) Desquitado/separado/divorciado/ viúvo.      

  

6.      É praticante/frequenta alguma religião? 

(1) Sim   (2) Não 

  

7.      Você exerce alguma atividade atualmente? (trabalho remunerado ou não) 

(1)   Não trabalho    (2) Trabalho eventual/autônomo    (3) Trabalho remunerado 

  

8.      Qual a sua fonte de renda? 

(1) Não possui   (2) Trabalho (3) Benefícios    (4) Aposentadoria    (5) Outros 

  

9.      Você trabalha (ou é estudante) da área da saúde ou fitness? 

(1) Sim   (2) Não 

  

QUESTIONÁRIO SOBRE SAÚDE 

  

10.  Você fuma ou já fumou? 

(1) Sim   (2) Não 

  

11.  Você costuma consumir bebida alcoólica? 

(1) Sim   (2) Não 

  

12.  Você usa ou já usou, com alguma frequência, alguma droga ilícita? 

(1) Sim   (2) Não    

  

13.  Você faz ou já fez uso de anabolizantes? 

(1) Sim   (2) Não    
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14.  Em geral, como você acredita que está a sua saúde? 

(1)   Ótima    (2) Boa    (3) Ruim (4) Péssima   

 

  

15.  Você esteve em consulta com profissional de saúde nos últimos 12 meses?  

(1) Sim   (2) Não 

  

16.  Você esteve em consulta com nutricionista nos últimos 12 meses? 

(1) Sim   (2) Não 

  

17.  Você usa alguma medicação diariamente? (com prescrição médica) 

(1) Sim   (2) Não       

  

18.  Você tem alguma doença crônica? (que não tem cura, só tratamento. Ex: 

Hipertensão) 

(1)   Sim   (2) Não 

  

19.  Em relação ao seu corpo, você se sente: 

(1)   satisfeito (2) nem satisfeito, nem insatisfeito   (3) insatisfeito 

  

20.  Em relação ao seu peso, você se sente: 

(1)   satisfeito (2) nem satisfeito, nem insatisfeito   (3) insatisfeito 

  

21.  Você tem ou já teve alguma dessas doenças abaixo listadas, com diagnóstico 

emitido por algum profissional de saúde? (pode marcar mais de uma) 

(1)   Transtorno obsessivo Compulsivo - TOC    (2) Ansiedade    (3) Depressão  

(4)   Transtornos alimentares (Anorexia, Bulimia, Compulsão Alimentar ou outros) 

  

22.  Você já realizou dieta alimentar restritiva (restrição de alimentos)?  

(1) Sim   (2) Não 

  

23.  Você pratica musculação quantos dias da semana? 

(1)   Uma vez na semana    (2) De duas a três vezes na semana    (3) Quatro a cinco vezes 

  

24.  Você pratica musculação a quanto tempo? 

(1)     Um ano ou menos   (2) Entre um e dois anos   (3) mais de dois anos 

  

25.  Você dorme mais de sete horas por dia? 

(1)   Sim    (2) Não 

  

26.  Quantas horas por dia (em média) você costuma dedicar às redes sociais? 

(Instagram, Facebook, WhatsApp, Telegram, X/Twitter, outros) 

  ______  horas 

  

27.  Nas redes sociais, você costuma consumir algum conteúdo relacionado a saúde, 

fitness ou treino de musculação?  

 (1) Sim    (2) Não 

  

28.  Você acredita que o conteúdo relacionado a saúde, fitness ou treino de musculação 

das redes e mídias sociais te influenciam de alguma forma?   
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(1)  Sim    (2) Não 

 

  

QUESTIONÁRIO ORTO-15 

  

29.  Você fica atento(a) às calorias dos alimentos quando come? 

(1)   Sempre (2) Muitas vezes   (3) Algumas vezes   (4) Nunca 

  

30.  Quando você vai ao mercado de alimentos, se sente confuso a respeito do que deve 

comprar? 

(1) Sempre (2) Muitas vezes   (3) Algumas vezes   (4) Nunca 

  

31.  Nos últimos três meses, pensar sobre sua alimentação tem sido uma preocupação? 

(1) Sempre (2) Muitas vezes   (3) Algumas vezes   (4) Nunca 

  

32.  As suas escolhas alimentares são determinadas pela preocupação com seu estado 

de saúde? 

(1) Sempre (2) Muitas vezes   (3) Algumas vezes   (4) Nunca 

  

33.  O sabor é a qualidade mais importante que você leva em consideração ao escolher 

um alimento? 

(1) Sempre (2) Muitas vezes   (3) Algumas vezes   (4) Nunca 

  

34.  Normalmente, você se dispõe a pagar mais por alimentos saudáveis? 

(1) Sempre (2) Muitas vezes   (3) Algumas vezes   (4) Nunca 

  

35.  A preocupação com alimentação saudável toma mais de três horas do seu dia? 

(1) Sempre (2) Muitas vezes   (3) Algumas vezes   (4) Nunca 

  

36.  Você se permite alguma quebra da sua rotina alimentar? 

(1) Sempre (2) Muitas vezes   (3) Algumas vezes   (4) Nunca 

  

37.   Para você, o seu humor influencia o seu comportamento alimentar? 

(1) Sempre (2) Muitas vezes   (3) Algumas vezes   (4) Nunca 

  

38.  Você acredita que a convicção de se alimentar saudavelmente aumenta sua 

autoestima? 

(1) Sempre (2) Muitas vezes   (3) Algumas vezes   (4) Nunca 

  

39.  Você acha que o consumo de alimentos saudáveis modifica seu estilo de vida (ida 

a restaurantes, amigos...)? 

(1) Sempre (2) Muitas vezes   (3) Algumas vezes   (4) Nunca 

  

40.  Você acredita que consumir alimentos saudáveis pode melhorar o seu aspecto 

físico? 

(1) Sempre (2) Muitas vezes   (3) Algumas vezes   (4) Nunca 

  

41.  Sente-se culpado(a) quando sai da sua rotina alimentar? 

(1) Sempre (2) Muitas vezes   (3) Algumas vezes   (4) Nunca 
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42.  Você pensa que no mercado existem alimentos não saudáveis? 

(1) Sempre (2) Muitas vezes   (3) Algumas vezes   (4) Nunca 

  

43.  Ultimamente, você costuma estar sozinho(a) quando se alimenta? 

(1) Sempre (2) Muitas vezes   (3) Algumas vezes   (4) Nunca 
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