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Resumo 

Proposições: (i) realizar adaptação transcultural da Teruel Orthorexia Scale 
(TOS) para a língua portuguesa; (ii) avaliar as propriedades psicométricas da 
escala para uma amostra de praticantes de exercício físico; (iii) verificar a 
prevalência de aspectos característicos de Ortorexia Nervosa e Saudável 
entre os participantes. Material e Métodos: O conteúdo da versão original da 
TOS (espanhol) foi adaptado para a língua portuguesa seguindo protocolo 
padronizado. A versão em português da TOS foi testada em estudo piloto com 
30 adultos brasileiros. Neste, verificou-se que a maioria dos participantes 
(>75%) compreendeu bem o conteúdo da versão em português e, portanto, o 
estudo definitivo foi realizado. A amostra foi composta por indivíduos que 
frequentavam academias da cidade de Araraquara/SP para realizar exercícios 
físicos. Os participantes preencheram a versão em português da TOS e um 
questionário para caracterização da amostra. As propriedades psicométricas 
do modelo bifatorial da TOS (original) foram avaliadas para a amostra. Na 
validade fatorial, utilizou-se os índices razão de qui-quadrado pelos graus de 
liberdade (χ2/gl), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), 
Comparative Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis Index (TLI). A variância extraída 
média (VEM) e o coeficiente de determinação (r2) foram calculados para 
investigar as validades convergente e discriminante, respectivamente. Além 
disso, foi verificada a confiabilidade dos fatores por meio dos coeficientes alfa 
ordinal (α) e ômega (ω). A invariância também foi avaliada e utilizou-se análise 
multigrupos (Δχ2). Ainda, os escores médios de cada fator da TOS foram 
calculados e as prevalências foram estimadas. Resultados: Participaram do 
estudo 226 sujeitos (homens=63,7%) com média de idade de 27,8 (desvio-
padrão=5,1) anos. O modelo bifatorial da TOS apresentou adequada validade 
fatorial (χ2/gl=2,74; RMSEA=0,09; CFI=0,94; TLI=0,93), convergente 
(VEM=0,58/0,53) e discriminante (r2=0,19), bem como boa confiabilidade 
(α=0,91/0,90; ω=0,87/0,78) para a amostra de estudo. Além disso, o modelo 
bifatorial da TOS foi invariante quando testado em subamostras 
independentes e entre homens e mulheres (Δχ2: p=0,074-0,748). Quanto aos 
escores médios dos fatores da TOS, observou-se que apenas a Ortorexia 
Nervosa foi diferente entre homens e mulheres sendo que o público feminino 
apresentou valores mais elevados (p=0,001). Na amostra total, a prevalência 
de aspectos típicos de Ortorexia Nervosa foi de 5,3% e de Ortorexia Saudável 
foi de 41,1%. Conclusão:  A versão em português da TOS apresentada neste 
estudo foi bem compreendida pelos participantes e poderá ser utilizada em 
contexto brasileiro. Para a amostra estudada, o modelo bifatorial da TOS foi 
válido e confiável. Ainda, foram encontradas prevalências importantes de 
aspectos disfuncionais e “normais” quanto à ingestão de alimentos saudáveis. 
Portanto, o uso da TOS em futuras investigações pode ser útil para rastrear 
indivíduos com comportamentos alimentares de risco visando desenvolver 
estratégias de ação mais direcionadas e efetivas. 
Palavras chave: Ortorexia; Escala; Validade; Confiabilidade; Tradução; 
Exercício Físico. 
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Abstract  

Aims: (i) to perform a cross-cultural adaptation of the Teruel Orthorexia Scale 
(TOS) for the Portuguese language; (ii) to evaluate the psychometric 
properties of the scale in a sample of Brazilian gym users; (iii) to verify the 
prevalence of characteristic aspects of Orthorexia Nervosa and Healthy 
Orthorexia among the participants. Material and Methods: The content of the 
original version of TOS (Spanish) was adapted to the Portuguese language 
following standardized protocol. The Portuguese version of TOS was tested in 
a pilot study with 30 Brazilian adults. In this study, it was found that the majority 
of the participants (>75%) understood the content of the Portuguese version; 
therefore, the definitive study was carried out. The sample consisted of 
individuals who attended gyms in the city of Araraquara (SP) to perform 
physical exercises. The volunteers completed Portuguese version of TOS and 
a questionnaire on sample’s characteristics as paper and pencil survey. The 
psychometric properties of the TOS bifactorial model (original) were assessed 
for study sample. Factorial validity was estimated using chi-square ratio to 
degrees of freedom (χ2/df), Root Mean Square Error of Approximation 
(RMSEA), Comparative Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis Index (TLI). The 
average variance extracted (AVE) and the determination coefficient (r2) were 
calculated to investigate convergent and discriminant validities, respectively. 
Furthermore, the reliability of the factors was evaluated using alpha ordinal (α) 
and omega (ω) coefficients. The invariance was assessed by multigroup 
analysis (Δχ2). The mean scores of each factor of TOS were calculated and 
the prevalence were estimated. Results: A total of 226 subjects (men=63.7%) 
with a mean age of 27.8 (standard deviation=5.1) years participated. TOS 
bifactorial model showed adequate factorial validity (χ2/df=2.74; RMSEA=.09; 
CFI=.94; TLI=.93), convergent (AVE=.58/.53) and discriminant (r2=.19), as well 
as good reliability (α=.91/.90; ω=.87/.78) for sample. In addition, the bifactorial 
model of TOS was invariant across independent subsamples and among men 
and women samples (Δχ2: p=.074-.748). Regarding mean scores, only 
Orthorexia Nervosa factor was different among men and women, with female 
sample showing higher values (p=.001). In the total sample, the prevalence of 
typical aspects of Nervous Orthorexia was 5.3% and Healthy Orthorexia was 
41.1%. Conclusion: The Portuguese version of the TOS presented in this 
study was well understood by the participants and may be used in Brazilian 
context. For the sample studied, the TOS bifactorial model was valid and 
reliable. Still, important prevalence of dysfunctional and normal aspects were 
found regarding the intake of healthy foods. Therefore, the use of TOS in future 
investigations can be useful to screen individuals with risky eating behaviors 
in order to develop more targeted and effective action strategies. 
Keywords: Orthorexia; Scale; Validity; Reliability; Translation; Physical 
Exercise. 
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Introdução 

Os efeitos benéficos da adoção de um estilo alimentar saudável são 

comumente discutidos tanto em âmbito clínico quanto científico com o intuito 

de promover a saúde das pessoas por meio da alimentação. Contudo, desde 

o final da década de 90, nota-se uma preocupação de pesquisadores e 

clínicos sobre a relação entre comportamento e ingestão de alimentos 

saudáveis o que foi denominado por Steven Bratman em 1997 como 

Ortorexia. O significado desta palavra trata-se de um neologismo de origem 

grega que denota “apetite correto”, o qual pode ser interpretado como o 

interesse pela alimentação saudável. No entanto, para algumas pessoas, a 

adoção da prática alimentar saudável pode ter efeitos mais prejudiciais do que 

benéficos e proporcionar consequências pouco interessantes tanto para a 

saúde física quanto para o bem-estar psicossocial do indivíduo (1). 

Nesta perspectiva, encontra-se o termo Ortorexia Nervosa que refere-

se a busca obsessiva pela ingestão exclusiva de alimentos considerados 

naturais a fim de promover a saúde (2). Tal condição torna-se patológica a 

partir do momento em que o indivíduo desenvolve e mantém uma fixação 

extrema e inflexível pelo consumo de alimentos saudáveis. Um dos fatores 

que contribui fortemente para o desenvolvimento deste tipo de 

comportamento alimentar são as crenças disfuncionais que podem levar a 

consequências somáticas, tais como deficiência de nutrientes que geralmente 

são causadas devido à restrição de alimentos específicos, o que também 

pode levar à perda excessiva de peso corporal. Além disso, isolamento social 

e sofrimento psicológico quando da violação das restrições dietéticas também 
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podem ocorrer. Assim, destaca-se a importância de se investigar a Ortorexia 

Nervosa para identificar condutas alimentares de risco entre os indivíduos 

visando desenvolver ações para a redução dos efeitos fisiológicos e 

psicossociais decorrentes deste tipo comportamento (3).  

Apesar das evidências científicas (3, 4) ressaltarem os desfechos 

negativos da Ortorexia Nervosa para a vida das pessoas, ainda não existe um 

consenso na literatura se este comportamento pode ser considerado um 

transtorno mental independente ou um subtipo de um já existente como, por 

exemplo, do Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) ou do Outro Transtorno 

Alimentar Especificado. Isso ocorre dado que a Ortorexia Nervosa não está 

listada no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5) 

nem na Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas 

Relacionados com a Saúde (CID-11). Assim, dada a não existência de um 

critério, reconhecido universalmente, para diagnóstico deste tipo de 

comportamento alimentar, os protocolos clínicos e investigativos têm utilizado 

instrumentos psicométricos na tentativa de identificar indivíduos com aspectos 

característicos de Ortorexia Nervosa. Entre estes instrumentos pode-se 

destacar o Bratman's Orthorexia Self-test–BOT (5), o ORTO‑15 (6, 7), o Eating 

Habits Questionnaire–EHQ (8), a Dusseldorf Orthorexia Scale–DOS (9), a 

Barcelona Orthorexia Scale–BOS (10), o Orthorexia Nervosa Inventory–ONI 

(11) e a Teruel Orthorexia Scale–TOS (12). 

Estudos da literatura (3, 13, 14) têm apresentado vantagens e 

desvantagens para a utilização de cada um destes instrumentos. O BOT foi o 

primeiro questionário desenvolvido para rastrear a Ortorexia Nervosa (5), 
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contudo, poucos estudos utilizam este instrumento, provavelmente, devido à 

falta de evidências sobre a validade e confiabilidade dos dados obtidos.  O 

ORTO-15 tem sido comumente utilizado em protocolos clínicos e científicos 

para investigar a Ortorexia Nervosa (6). Entretanto, este instrumento é 

constantemente criticado na literatura devido à falta de validade e 

confiabilidade dos dados e superestimação das prevalências de Ortorexia 

Nervosa (13). O EHQ foi proposto para avaliar os hábitos alimentares das 

pessoas considerando a preocupação com a ingestão de alimentos saudáveis 

(8), contudo, este instrumento não considera aspectos afetivos que são 

importantes para a investigação da Ortorexia Nervosa. A DOS foi proposta 

para rastrear a fixação patológica dos indivíduos que adotam um estilo 

alimentar baseado apenas em alimentos considerados saudáveis (15). 

Porém, esta escala parece não ser capaz de diferenciar comportamentos de 

Anorexia Nervosa e Ortorexia Nervosa o que pode obscurecer a identificação 

do problema.  

Já a BOS foi desenvolvida para investigar comportamentos 

patológicos associadas à prática alimentar saudável. Contudo, os 

proponentes da BOS destacaram que nem todos os especialistas envolvidos 

no processo de desenvolvimento dos itens da escala eram especialistas em 

Ortorexia o que pode ter comprometido a elaboração do conteúdo (10). Em 

relação ao ONI, este instrumento foi proposto para capturar os 

comportamentos relacionadas a preocupação com a alimentação saudável 

considerando impactos físicos, psicossociais e emocionais. Contudo, este 

instrumento foi desenvolvido recentemente (2020), após o desenvolvimento 
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do presente estudo, e ainda não existem evidências disponíveis sobre sua 

adequação além da pesquisa original (11). Por outro lado, a TOS foi 

desenvolvida para avaliar a preocupação excessiva em comer apenas 

alimentos considerados saudáveis tendo em vista comportamentos 

patológicos e não patológicos (12). Estudos anteriores (12, 16) têm 

apresentado bons indicadores psicométricos da TOS destacando-a como um 

instrumento promissor para rastreamento da Ortorexia de modo 

bidimensional, ou seja, não apenas como foco em comportamentos 

alimentares disfuncionais.  

A TOS foi desenvolvida por Barrada e Roncero (12) com a inclusão 

de itens destinados a capturar além da dimensão patológica pela alimentação 

saudável, ou seja, Ortorexia Nervosa, uma vertente não patológica 

denominada Ortorexia Saudável. O comportamento de Ortorexia Saudável 

envolve o interesse pela alimentação adequada como parte de uma prática 

não extrema para manter o equilíbrio entre saúde e bem-estar. Já a Ortorexia 

Nervosa, engloba práticas alimentares inflexíveis com implicações clínicas 

que causam sofrimento psicológico e prejuízos físicos. Diante disso, a TOS 

pode ser considerada um instrumento interessante, pois busca avançar na 

investigação do comportamento alimentar da população. Contudo, dada a 

recente publicação da escala na literatura científica (2018), poucos estudos 

têm utilizado a TOS, e até onde sabemos apenas um trabalho (17) aplicou o 

instrumento além do contexto espanhol o que abre espaço para a realização 

de novas pesquisas em diferentes populações. 
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No Brasil, a investigação da Ortorexia Nervosa concentra-se na 

utilização do ORTO-15 (18), uma vez que este era o único instrumento 

disponível na língua portuguesa até o momento de realização do presente 

trabalho. Além disso, poucos estudos são realizados com esta temática dado 

a baixa consistência interna do ORTO-15 para amostras brasileiras e 

concentração dos trabalhos na avaliação de transtornos alimentares 

reconhecidos, tais como Anorexia e Bulimia Nervosa (2, 16). A partir deste 

cenário, nota-se que o Brasil carece de instrumentos para auxiliar na 

investigação de comportamentos de Ortorexia sendo, portanto, uma lacuna 

da literatura. Assim, a produção de uma versão em português da TOS para 

uso em contexto brasileiro preencheria essa lacuna dando espaço para novos 

estudos com a utilização deste instrumento. 

Contudo, não basta apenas realizar a adaptação transcultural da TOS 

para o português, também é necessário verificar se a estrutura dimensional 

(isto é, número de fatores e itens) desenvolvida originalmente para esta escala 

(12) é adequada para outros contextos. Assim, ressalta-se a necessidade de 

avaliar as propriedades psicométricas da TOS. Neste contexto, é importante 

esclarecer que um instrumento psicométrico não é válido e confiável por si só, 

pois estes indicadores devem ser atribuídos aos dados. Por exemplo, a 

estrutura bidimensional da TOS pode apresentar indicadores psicométricos 

adequados para uma amostra espanhola e inadequados para uma amostra 

brasileira sendo, portanto, necessário realizar o ajustamento do modelo a fim 

de produzir dados válidos e confiáveis. Neste caminho, destaca-se a 

importância de se realizar a avaliação psicométrica da TOS antes da 
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interpretação dos seus resultados, ou seja, escores e prevalências, 

principalmente, em populações vulneráveis aos comportamentos de 

Ortorexia. 

Sabe-se que pessoas preocupadas com a saúde, geralmente, 

buscam desenvolver hábitos alimentares saudáveis. Contudo, tal prática pode 

se tornar disfuncional quando os indivíduos adotam comportamentos 

obsessivos e inflexíveis. Este tipo de conduta tem sido vista especialmente 

entre praticantes de exercício físico (19). Segundo os achados de Almeida et 

al. (20) e Bóna et al. (21) os indivíduos que praticam exercícios físicos se 

preocupam de modo mais acentuado com a ingestão de alimentos saudáveis. 

Além disso, Bratman (2) ressalta que a maior frequência de exercício físico 

tem sido cada vez mais associada com comportamentos característicos de 

Ortorexia Nervosa. Portanto, nota-se que este grupo de indivíduos pode ser 

considerado vulnerável quanto à adoção de comportamentos alimentares de 

risco sendo assim, um alvo importante de investigação. 

Frente ao exposto, nota-se que o uso da TOS em contexto brasileiro 

torna-se interessante, pois esta escala pode ser útil para rastrear 

comportamentos alimentares “disfuncionais” (Ortorexia Nervosa) e “normais” 

(Ortorexia Saudável) na população (12). Considerando os indivíduos que 

praticam exercício físico como vulneráveis às questões alimentares (22), a 

aplicação da TOS nesta população pode auxiliar no desenvolvimento de 

estratégias preventivas e intervencionistas mais direcionadas contribuindo 

assim, para o bem-estar físico e psicológico das pessoas. 
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Revisão de Literatura 

Alimentação Saudável 

A alimentação é comumente associada ao ato de ingerir alimentos os 

quais fornecem energia e nutrientes para promover o crescimento, o 

desenvolvimento e a manutenção das funções vitais dos seres vivos. Diante 

disso, a alimentação é vista como um fator essencial para a vida das pessoas, 

pois é por meio dela que as necessidades básicas do corpo são supridas (23-

25). Além disso, com base nas evidências sobre os benefícios da adoção de 

um estilo alimentar saudável, nota-se o incentivo para que a população mude 

comportamentos considerados inadequados visando a promoção da saúde 

(26, 27). 

Atualmente, um dos principais desafios da saúde pública mundial 

associa-se ao consumo indiscriminado de alimentos pouco saudáveis onde 

estima-se que a cada cinco mortes no mundo uma é decorrente da 

alimentação inadequada (28). Contudo, é importante mencionar que a 

alimentação é um processo complexo que não se relaciona apenas à 

dimensão biológica, mas também à cultural, ambiental, psicológica e entre 

outras. Assim, destaca-se a relevância de se promover o conceito de 

Alimentação Adequada e Saudável como uma forma de abarcar o arcabouço 

amplo envolvido neste tema (27, 29, 30).  

Tendo em vista a consolidação de que comportamentos alimentares 

saudáveis como, por exemplo, a inclusão de alimentos naturais nas refeições, 

podem promover a saúde, é esperado que a população procure maneiras de 

alcançar este resultado (27, 31). Contudo, a busca incessante pela ingestão 
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apenas de alimentos considerados saudáveis pode ser, em alguns casos, 

uma conduta complexa e disfuncional com consequências negativas para a 

saúde física e mental dos indivíduos que adotam este tipo de comportamento 

(2). Portanto, nota-se que nem sempre a prática alimentar saudável é 

associada a melhor condição de saúde, uma vez que tal comportamento 

quando inflexível pode desencadear efeitos prejudiciais. Por este motivo, o 

médico e pesquisador americano Stevan Bratman iniciou na década de 90 as 

primeiras discussões sobre o comportamento alimentar saudável inflexível a 

partir de suas experiências clínicas (1). 

Entre as principais discussões levantadas por Bratman, destacam-se 

as relacionadas aos comportamentos adotados por alguns indivíduos na 

tentativa de tornar a alimentação mais saudável a partir da restrição de 

qualquer alimento que seja considerado impróprio. De acordo com sua prática 

clínica, o pesquisador apontou na sua primeira publicação sobre o tema (1) 

que as pessoas que se engajam neste tipo de comportamento, geralmente, 

têm um repertório alimentar restrito o que pode contribuir para desfechos 

pouco favoráveis à saúde, tais como o desenvolvimento de deficiências 

nutricionais e comprometimento do estado nutricional. Este desfecho foi 

justificado em decorrência da exclusão de alimentos ou grupos de alimentos 

que possuem nutrientes essenciais para a corpo. Além disso, o 

comportamento alimentar saudável restritivo pode impactar na saúde mental 

do indivíduo a partir do momento que são vivenciados estados emocionais 

negativos devido ao não alcance das metas que ele próprio estabeleceu para 
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a ingestão dos alimentos ou quando o sujeito ingere produtos que ele rotula 

como proibidos (1, 4). 

 

Ortorexia Nervosa 

Para representar o comportamento obsessivo em relação à 

alimentação saudável, Bratman em 1997 cunhou o termo Ortorexia Nervosa 

(1). Desde então, este termo tem sido adotado em diferentes âmbitos para 

referir-se à comportamentos alimentares inflexíveis quanto ao consumo de 

qualquer alimento que possa ser considerado pelo indivíduo como prejudicial 

à saúde. Assim, a Ortorexia foi vista como um comportamento disfuncional 

representado pela restrição alimentar com o intuito de melhorar a saúde física. 

Entretanto, esta interpretação é muito abrangente e desconsidera a 

importância da alimentação saudável para a saúde das pessoas. Por este 

motivo, para identificar de modo mais claro os comportamentos característicos 

de Ortorexia Nervosa foram apresentados em estudos científicos, a partir de 

2013, critérios sugestivos para auxiliar no diagnóstico, uma vez que esta 

condição ainda não é reconhecida como uma psicopatologia. No Quadro 1 é 

possível visualizar os critérios diagnósticos propostos por diferentes autores 

ao longo dos anos os quais foram compilados e apresentados por Cena et al. 

(14) em 2019. 
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Quadro 1. Estudos da literatura que apresentaram critérios diagnósticos 

sugestivos para identificação da Ortorexia Nervosa. 

 

 

 

Autor, ano Critério Diagnóstico* 

Setnick, 2013 Critério A: preocupação patológica com nutrição e dieta muito além 

do que é necessário para a saúde, e influência indevida da dieta 

na autoavaliação, evidenciada por características como: 

1. A evitação fóbica ou a resposta a alimentos considerados não 

saudáveis, como a recusa de estar próximo a esses alimentos ou 

entrar em pânico enquanto se observa os outros comerem a 

comida; 

2. Sofrimento emocional severo ou autopunição após comer um 

alimento considerado não saudável; 

3. Falha persistente em atender às necessidades nutricionais 

adequadas, levando ao déficit nutricional e/ou dependência 

psicológica de suplementos nutricionais individuais no lugar da 

ingestão de alimentos, devido à crença de que os nutrientes 

sintéticos são superiores do que aqueles encontrados nos 

alimentos; 

4. Seguir uma dieta restritiva prescrita para uma condição médica 

que o indivíduo não tem ou para prevenir doenças que não existem 

por ser influenciado pela dieta; 

5. Insistir nos benefícios da dieta para a saúde em face de 

evidências em contrário; 

6. Interferência marcada com o funcionamento social ou atividades 

da vida diária, como isolamento ao comer, evitar encontros sociais 

onde a comida é servida, ou negligência de trabalho, escola ou 

responsabilidades familiares devido à alimentação. 

Critério B: não é o resultado da falta de comida disponível ou de 

prática cultural. 

Critério C: o indivíduo endossa um impulso para a saúde ou 

extensão da vida em vez de um impulso para a magreza. 

Critério D: o distúrbio alimentar não é atribuível a uma condição 

médica ou outro transtorno mental, como anorexia nervosa, bulimia 

nervosa ou transtorno obsessivo-compulsivo. 
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Moroze et al., 2014 

 

Critério A: preocupação obsessiva em comer "alimentos 

saudáveis", com foco nas preocupações com a qualidade e 

composição das refeições. Dois ou mais dos seguintes: 

1. Consumir uma dieta nutricionalmente desequilibrada devido a 

crenças preocupantes sobre a "pureza" dos alimentos; 

2. Preocupação sobre comer alimentos impuros ou não saudáveis 

e sobre o impacto da qualidade e composição dos alimentos na 

saúde física e/ou emocional; 

3. Evitar rigidamente alimentos considerados pelo indivíduo como 

"não saudáveis", o que pode incluir alimentos que contenham 

qualquer gordura, conservantes, aditivos alimentares, produtos de 

origem animal ou outros ingredientes considerados pelo sujeito 

como não saudáveis; 

4. Para indivíduos que não são profissionais da área de alimentos, 

quantidades excessivas de tempo (por exemplo, três ou mais horas 

por dia) gastas lendo sobre adquirir e/ou preparar tipos específicos 

de alimentos com base em sua qualidade e composição 

percebidas; 

5. Sentimento de culpa e preocupações após transgressões nas 

quais alimentos "não saudáveis" ou "impuros" são consumidos; 

6. Intolerância a outras crenças alimentares; 

7. Gastar quantias excessivas de dinheiro em relação à renda em 

alimentos por causa de sua qualidade percebida e composição. 

Critério B: preocupação obsessiva torna-se prejudicial por 

qualquer um dos seguintes: 

1. Prejuízo da saúde física devido a desequilíbrios nutricionais, por 

exemplo, desenvolver desnutrição devido a dieta desequilibrada; 

2. Sofrimento grave ou prejuízo do funcionamento social, 

acadêmico ou vocacional devido a pensamentos e 

comportamentos obsessivos com foco nas crenças sobre 

alimentação "saudável". 

Critério C: o distúrbio não é meramente uma exacerbação dos 

sintomas de outro transtorno, como o transtorno obsessivo 

compulsivo, ou de esquizofrenia ou outro transtorno psicótico. 

Critério D: o comportamento não é melhor explicado pela 

observação exclusiva de religiosos ortodoxos organizados sobre a 

observação dos alimentos, ou quando as preocupações com as 

necessidades alimentares específicas estão em relação a 
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diagnosticadas profissionalmente, como alergias alimentares ou 

condições médicas que requerem uma dieta específica. 

Barthels et al., 2015 

 

Critério A: preocupação duradoura e intensiva com nutrição 

saudável, alimentos saudáveis e alimentação saudável. 

Critério B: ansiedades pronunciadas, bem como evitação 

extensiva de alimentos considerados não saudáveis de acordo 

com crenças subjetivas. 

Critério C: 

C1. Pelo menos duas ideias supervalorizadas sobre a eficácia e os 

benefícios potenciais dos alimentos para a saúde, e/ou: 

C2. Preocupação ritualizada em comprar, preparar e consumir 

alimentos, que não se deve a motivos culinários, mas decorre de 

ideias supervalorizadas. O desvio ou impossibilidade de cumprir as 

regras nutricionais causa medo intenso, que pode ser evitado por 

uma adesão rígida às regras. 

Critério D: 

D1. A fixação na alimentação saudável causa sofrimento ou 

prejuízos de relevância clínica no âmbito social, ocupacional ou 

outra área importante da vida e/ou afetam negativamente as 

crianças (por exemplo, alimentar crianças de uma forma 

inadequada para a idade), e/ou: 

D2. Síndrome de deficiência devido a comportamento alimentar 

desordenado. O insight sobre a doença não é necessário, em 

alguns casos, a falta de percepção pode ser um indicador da 

gravidade do transtorno. 

Critério E: perda de peso pretendida e baixo peso podem estar 

presentes, mas preocupações com peso e forma não devem 

dominar a síndrome. 

Para o diagnóstico de ortorexia, os critérios A, B, C e E devem ser 

claramente atendidos. O critério D deve ser cumprido pelo menos 

parcialmente. Se o critério E não for claramente cumprido, o 

diagnóstico de anorexia nervosa atípica é recomendado. 

Dunn e Bratman, 

2016 

 

Critério A: foco obsessivo na alimentação "saudável", conforme 

definido por uma teoria alimentar ou conjunto de crenças cujos 

detalhes específicos podem variar, marcada por sofrimento 

emocional exagerado em relação às escolhas alimentares 

percebidas como não saudáveis; perda de peso pode ocorrer como 
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Nota. *transcrição do conteúdo apresentado no artigo de Cena et al. (14) em 2019. 

 

Nota-se que todos os trabalhos que buscaram desenvolver critérios 

para identificar a Ortorexia Nervosa sugerem itens para o diagnóstico 

diferencial desta condição, mas também partilham de informações comuns 

como, por exemplo, preocupação excessiva com a alimentação saudável, 

sofrimento psicológico em decorrência da não adesão ao estilo alimentar 

autoimposto e problemas fisiológicos devido às restrições, tais como 

resultado de escolhas alimentares, mas este não é o objetivo 

principal. Conforme evidenciado pelo seguinte: 

A1. Comportamento compulsivo e/ou preocupação mental em 

relação a práticas alimentares afirmativas e restritivas pelo 

indivíduo para promover uma saúde ótima; 

A2. Violação de regras dietéticas auto-impostas, causando medo 

exagerado de doenças, sensação de impureza pessoal e/ou 

sensações físicas negativas, acompanhadas de ansiedade e 

vergonha; 

A3. As restrições alimentares aumentam ao longo do tempo, até a 

remoção de grupos alimentares inteiros, e envolvem “limpezas” 

progressivamente mais frequentes e/ou severas (jejuns parciais) 

consideradas purificadoras ou desintoxicantes. Essa escalação 

geralmente leva à perda de peso, mas o desejo de perder peso 

está ausente, oculto ou subordinado à ideação sobre alimentação 

saudável; 

Critério B: o comportamento compulsivo e a preocupação mental 

tornam-se clinicamente prejudiciais por qualquer um dos 

seguintes: 

B1. Desnutrição, perda severa de peso ou outras complicações 

médicas de dieta restrita; 

B2. Sofrimento intrapessoal ou comprometimento do 

funcionamento social, acadêmico ou vocacional secundário a 

crenças ou comportamentos sobre dieta saudável; 

B3. Imagem corporal positiva, autoestima, identidade e/ou 

satisfação excessivamente dependente da conformidade com 

comportamento alimentar "saudável" definido por si mesmo. 
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desnutrição e carências nutricionais. Setnick (32) em 2013 e Barthels e 

colaboradores (15) em 2015, relatam que os benefícios da alimentação 

saudável podem ser superestimados pelas pessoas e, portanto, estes autores 

sugerem que o conhecimento do indivíduo em relação aos benefícios dos 

alimentos seja inserido como parte do critério diagnóstico. Dunn e Bratman 

(4) em 2016 defendem que o comportamento compulsivo deve constar no 

critério para identificação da Ortorexia Nervosa. Já Setnick (32) e Moroze e 

colaboradores (33) em 2014, compartilham desta informação, mas destacam 

que quando o Transtorno Obsessivo-Compulsivo e os transtornos psicóticos 

estão ausentes, pode representar uma outra condição que não 

necessariamente seja Ortorexia Nervosa. Ainda, Dunn e Bratman (4) e 

Barthels et al. (15) mencionam que o desejo de perder peso deve estar 

ausente quando da identificação da Ortorexia Nervosa.  

Assim, pode-se observar que os critérios diagnósticos para identificar 

a Ortorexia Nervosa são diferentes entre os estudos, apesar de haver uma 

certa intersecção entre as propostas que foram sendo aprimoradas ao longo 

dos anos. Em 2019, Cena et al. (14) apresentaram uma revisão narrativa da 

literatura com a inclusão de todos os critérios diagnósticos publicados até o 

presente ano para identificação da Ortorexia Nervosa. O estudo aponta que é 

necessário primeiro definir se este comportamento é um distúrbio genuíno 

novo ou um reflexo do modismo alimentar contemporâneo. Os autores 

destacam que somente após esta definição, será possível compor um 

diagnóstico universal confiável, válido e útil a fim de reconhecer a Ortorexia 
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Nervosa como uma psicopatologia nova inserida na categoria dos transtornos 

alimentares ou como um subtipo do Transtorno Obsessivo-Compulsivo. 

Ainda, sobre os critérios diagnósticos de Ortorexia Nervosa, 

McGovern e colaboradores (34) em 2020, conduziram um estudo qualitativo 

por meio de entrevistas com pessoas de diferentes nacionalidades 

(americana, britânica, irlandesa, sul-africana e canadense) as quais relataram 

experiências passadas relacionadas à adoção de práticas alimentares 

saudáveis. Estes autores sugeriram a partir de análise de conteúdo das 

respostas dos indivíduos que os aspectos físicos, mentais e sociais foram 

fortemente relacionados ao comportamento alimentar sendo, portanto, 

essenciais de serem incluídos nos critérios diagnósticos de Ortorexia 

Nervosa.  

 

Ortorexia Saudável 

Desde a criação do termo Ortorexia Nervosa, diversas pesquisas 

apresentaram resultados em diferentes populações na tentativa de 

compreender melhor esta condição. Nesta perspectiva, Bratman reconheceu 

em publicação de 2017 (2) que muito se avançou sobre a Ortorexia Nervosa 

desde sua primeira definição e, portanto, faz-se necessário compreender que 

nem sempre a restrição de certos alimentos deve ser interpretada como um 

comportamento disfuncional. Assim, Bratman (2) destaca que a interpretação 

deste comportamento deve ser realizada considerando dois estágios sendo o 

primeiro quando o indivíduo adota um estilo alimentar saudável consciente 
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para melhorar a própria saúde e o segundo quando as práticas alimentares 

tornam-se obsessivas ao ponto de causar prejuízos físicos e psicológicos.  

Estudos recentes (12, 16, 17, 35) destacam que nem todos os 

comportamentos voltados para a adoção de uma alimentação saudável 

ocorrem de forma prejudicial à saúde física e/ou mental sendo que escolhas 

alimentares mais saudáveis e conscientes podem proporcionar efeitos 

benéficos ao indivíduo desde que ocorram de forma parcimoniosa. Por 

exemplo, a escolha pelo maior consumo de alimentos naturais em detrimento 

dos industrializados pode ser vista como benéfica (31) desde que não se torne 

um comportamento inflexível e passível de sofrimento psicológico quando a 

prática não for possível (3). Diante deste cenário, pesquisadores espanhóis 

(12) propuseram o termo Ortorexia Saudável como uma forma de descrever 

um comportamento não patológico atribuído à adoção de uma alimentação 

saudável sem práticas extremistas e obsessivas em relação à escolha e ao 

consumo de alimentos. 

Portanto, a Ortorexia Saudável trata-se de um conceito que 

representa comportamentos que podem ser conscientes em relação à 

alimentação visando beneficiar a saúde por meio da ingestão de alimentos 

mais naturais. Assim, compreender a Ortorexia como um conceito 

bidimensional tem sido uma proposta adotada por alguns pesquisadores (12, 

16, 17, 35) na tentativa de identificar corretamente os comportamentos que 

podem ser considerados mais prejudiciais para o indivíduo. 

Barrada e Roncero (12) identificaram em uma amostra de 942 

estudantes universitários espanhóis (mulheres=76%) que a Ortorexia Nervosa 
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foi correlacionada significativamente (p<0,05) com comportamentos 

característicos de transtornos alimentares (r=0,35-0,67), atitudes obsessivas 

(r=0,32), sofrimento psicológico (r=0,28), insatisfação corporal (r=-0,25) e 

emoções negativas (r=0,41) o que não ocorreu com a Ortorexia Saudável. 

Barthels, Barrada e Roncero (16) conduziram um estudo com duas amostras 

de universitários espanhóis (n total=969, maioria mulheres) e identificaram 

que a Ortorexia Nervosa foi relacionada significativamente (p<0,05) com 

maior afetividade negativa (β=0,26/0,66) e menor afetividade positiva (β=-

0,26/-0,30) o que ocorreu de maneira inversa para a Ortorexia Saudável 

(afetividade negativa: β=-0,42; afetividade positiva: β=0,27/0,52).  

O estudo de Depa, Barrada e Roncero (35) realizado com 460 

universitários da Espanha (mulheres=82%) verificou que tanto os 

comportamentos de Ortorexia Saudável quanto os de Ortorexia Nervosa 

foram relacionados significativamente (p<0,05) com diferentes motivos para 

as escolhas alimentares dos participantes. A pesquisa destacou que a escolha 

alimentar baseada no controle do peso corporal (β=0,64) foi o principal 

aspecto associado ao comportamento patológico de Ortorexia e o conteúdo 

natural (β=0,67) com o não patológico. Entretanto, este resultado deve ser 

cuidadosamente interpretado dado que o controle do peso parece estar mais 

associado com outros problemas como, por exemplo, Anorexia Nervosa (15, 

32). Ainda, Strahler et al. (17) avaliaram as duas dimensões da Ortorexia em 

indivíduos adultos do Líbano (n=519, mulheres=55,5%) e da Alemanha 

(n=391, mulheres=80,3%). O estudo revelou que comportamentos de 

Ortorexia Nervosa foram observados tanto no público masculino quanto 
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feminino [Homens: Líbano=7,7% (IC95%=4,5-11,5) e Alemanha=2,7% 

(IC95%=0,9-6,9); Mulheres: Líbano=9,3% (IC95%=5,7-12,3) e Alemanha=5,4% 

(IC95%=2,6-7,4)]. Além disso, a pesquisa destacou que escores de Ortorexia 

Saudável em ambos os países foram maiores nos homens (p<0,05) e os 

escores de Ortorexia Nervosa foram associados a maior afetividade negativa 

entre os Alemães (r=0,298; p<0,001). 

Como visto anteriormente, investigar o conceito de Ortorexia 

considerando duas dimensões (Nervosa e Saudável) torna-se interessante, 

uma vez que permite identificar comportamentos alimentares disfuncionais e 

“normais” (12). Na prática, isso pode ser realizado considerando a utilização 

de critérios diagnósticos específicos ou por meio de outras estratégias como, 

por exemplo, o uso de instrumentos psicométricos. 

 

Instrumentos Psicométricos 

Tendo em vista que não existe um critério diagnóstico a ser utilizado 

como “padrão ouro” para identificação da Ortorexia, a literatura tem sugerido 

a utilização de outros métodos para rastrear sintomas/sinais/aspectos 

característicos deste tipo de comportamento. Neste contexto, pode-se 

destacar os instrumentos psicométricos que são ferramentas construídas a 

partir de um conjunto de informações teóricas com o objetivo de explicar o 

sentido que tem as respostas dadas pelos sujeitos a uma série de 

itens/questões para mensurar construtos latentes, isto é, que não podem ser 

medidos diretamente. Na área da saúde, o uso de instrumentos psicométricos 

tem sido cada vez mais comum para auxiliar na compreensão dos desfechos 
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clínicos da população e direcionar as condutas terapêuticas. Nesta 

perspectiva, investigar a Ortorexia por meio de um instrumento psicométrico 

torna-se interessante considerando que este construto se manifesta por meio 

de comportamentos baseados em processos mentais complexos (1, 2). 

Entre os instrumentos disponíveis na literatura para auxiliar na 

investigação da Ortorexia, até o momento de desenvolvimento desta revisão 

de literatura, encontra-se o BOT, o ORTO‑15, o EHQ, a DOS, a BOS, o ONI 

e a TOS. De modo geral, estas medidas buscam avaliar a preocupação com 

a alimentação saudável a partir de um determinado conjunto de itens para 

compreender o construto latente. Neste contexto, vale destacar que avaliar as 

propriedades psicométricas de um instrumento de medida é etapa necessária 

para garantir que os dados obtidos tenham adequada validade e 

confiabilidade (36). Alguns estudos (3, 37) destacam que a utilização de 

instrumentos que não possuem adequadas propriedades psicométricas para 

avaliar a Ortorexia têm resultado na apresentação de evidências pouco 

acuradas ou errôneas. Entre estas evidências, destacam-se as prevalências 

superestimadas de Ortorexia Nervosa encontradas em diferentes estudos que 

utilizaram o BOT e/ou o ORTO-15 (37). 

O BOT foi o primeiro instrumento apresentado na literatura com o 

objetivo de investigar a Ortorexia Nervosa. Esse instrumento foi proposto por 

Steven Bratman (5) em 2000  com 10 itens, opções de respostas dicotômicas 

(“sim” e “não”) e modelo unifatorial. Os itens do BOT foram desenvolvidos 

baseado na experiência clínica do autor como, por exemplo, passar mais de 

três horas por dia pensando, planejando, cozinhando e lendo sobre comida 
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saudável. Contudo, conforme apresentado por Missbach, Dunn e König (37) 

e Valente et al. (38) poucos estudos foram realizados para investigação 

psicométrica deste instrumento, uma vez que foi publicado na sequência em 

2004 o ORTO-15 que parecia ser mais promissor e foi desenvolvido com base 

no BOT.  

O ORTO-15 foi desenvolvido por Donini et al. (7) em 2004 em contexto 

italiano para avaliar comportamentos alimentares obsessivos voltados à 

ingestão apenas de comidas saudáveis. A disponibilização dos itens do 

instrumento na língua inglesa foi realizada pelos autores originais em 2005 

(6). Nesta publicação, o ORTO-15 foi apresentado com 15 itens, respostas do 

tipo Likert de 4 pontos (“nunca” a “sempre”) e modelo com três fatores. Os 

itens do instrumento foram desenvolvidos levando em conta o conceito de 

Ortorexia Nervosa como uma disfunção do comportamento alimentar o qual 

foi caracterizado por uma combinação de traços de personalidade e atitudes 

obsessivas. O ORTO-15 é vastamente utilizado na literatura onde encontra-

se várias versões adaptadas para diferentes contextos (3, 14, 39), entretanto, 

devido as baixas estimativas psicométricas relatadas na literatura (37) ele tem 

sido alvo de várias críticas (38, 40, 41), principalmente, com relação à 

superestimação das prevalências que variam de 0,3 a 90,0% (3). 

O estudo realizado por Almeida, Borba e Santos (20) em 2018 com 

193 estudantes universitários de Portugal (mulheres=58,5%) utilizou o ORTO-

15 para investigar Ortorexia Nervosa entre os participantes e os autores 

encontraram uma prevalência de 51,8% desta condição na amostra. Já o 

estudo de Haddad et al. (42) realizado em 2019 com 811 libaneses 
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(mulheres=66,5%), apontou uma prevalência de 75,2% de Ortorexia Nervosa, 

identificada a partir do ORTO-15, sendo as mulheres as mais acometidas. Em 

contexto brasileiro, Lorenzon, Minossi e Pegolo (43) em 2020, conduziram 

uma pesquisa com uma amostra de 430 indivíduos (mulheres=56,7%) para 

identificar a frequência de comportamento de Ortorexia Nervosa avaliada por 

meio do ORTO-15. Este estudo identificou que 91,4% dos participantes 

apresentaram comportamentos de risco quanto à prática inflexível de uma 

alimentação saudável. Portanto, como visto anteriormente as prevalências de 

Ortorexia Nervosa, obtidas a partir do ORTO-15 e suas diferentes versões, 

parecem superestimadas e devem ser interpretadas com cautela, uma vez 

que, na maioria dos estudos, as propriedades psicométricas deste 

instrumento são insatisfatórias (38). Ainda, vale esclarecer que em 2020 

Rogoza e Donini (44) apresentaram na literatura uma nova versão revisada 

do ORTO-15 denominada ORTO-R, contudo, dada a recente publicação 

nenhuma evidência sobre esta estrutura foi mencionada em outros estudos.  

O EHQ foi desenvolvido em contexto americano por Gleaves, 

Ambwani e Graham (8) em 2013 para investigar a Ortorexia Nervosa. O 

instrumento foi apresentado com 21 itens construídos com base em situações 

problemáticas e emocionais associadas à alimentação saudável as quais 

foram identificadas no estudo de Bratman e Knight (5). A escala de resposta 

atribuída aos itens do EHQ é do tipo Likert de 4 pontos (“falso, nem um pouco 

verdadeiro” a “muito verdadeiro”) e o instrumento foi originalmente proposto 

com três fatores. Segundo Valente et al. (38) este questionário é pouco 

utilizado na literatura e apesar dos autores originais terem apresentado bons 
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indicadores de validade fatorial [Goodness-of-Fit  Index (GFI)=0,85; Tucker-

Lewis Index (TLI)=0,90; Comparative  Fit  Index  (CFI)=0,91; Root  Mean  

Square  Error  of Approximation (RMSEA)=0,07] e de consistência interna [alfa 

de cronbach (α)=0,82-0,90] para a amostra, os mesmos não avaliaram outros 

indicadores como, por exemplo, validade de critério e concorrente. 

A DOS foi desenvolvida em contexto alemão por Barthels, Meyer e 

Pietrowsky (15) em 2015 para investigar uma fixação possivelmente 

patológica em dieta saudável. O instrumento foi proposto originalmente com 

10 itens, escala de resposta do tipo Likert de 4 pontos (“isso não se aplica a 

mim” a “isso se aplica a mim”) e modelo unifatorial. Os itens da DOS foram 

desenvolvidos considerando os achados clínicos de Bratman e Knight (5). De 

acordo com Barthels, Meyer, Huber e Pietrowsky (45) a DOS parece não ser 

capaz de diferenciar entre comportamentos de transtornos alimentares 

específicos e Ortorexia, uma vez que neste estudo tanto as pacientes 

diagnosticadas com Anorexia Nervosa quanto aquelas sem esta 

psicopatologia apresentaram escores altos na escala.  

A BOS foi apresentada na literatura em 2019 na língua inglesa, porém 

ela foi construída em âmbito espanhol por Bauer, Fusté, Andrés e Saldaña 

(10). A escala foi desenvolvida por 58 especialistas de 17 países diferentes 

que buscaram formular os itens e fatores na tentativa de investigar a Ortorexia 

Nervosa considerando-a como um comportamento patológico associado a 

ingestão exclusiva de alimentos saudáveis. Assim, um conjunto de 64 itens e 

seis fatores foi proposto de modo preliminar como resultado da validade de 

conteúdo. Contudo, os autores destacam na pesquisa que nem todos os 
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envolvidos na construção dos itens da BOS eram especialistas em Ortorexia 

o que pode ter limitado o conteúdo apresentado. Além disso, no material 

suplementar do estudo original encontra-se publicada uma versão em inglês 

da BOS a qual segundo o documento não representa uma versão finalizada, 

uma vez que as propriedades psicométricas do modelo fatorial da escala 

ainda não foram devidamente testadas. 

O ONI foi proposto em estudo americano publicado em 2020 por 

Oberle, Nadai e Madrid (11) para investigar a Ortorexia por meio de aspectos 

físicos, psicossociais, comportamentais e emocionais considerando critérios 

diagnósticos consensuais apresentados na literatura (16). O inventário é 

constituído de 24 itens obtidos a partir de adaptações da DOS e do EHQ, bem 

como a inclusão de novos itens redigidos na tentativa de separar os 

comportamentos alimentares saudáveis considerados não prejudiciais 

daqueles extremos. A escala de resposta aos itens do ONI foi construída com 

4 pontos (“nada verdadeiro” a “muito verdadeiro”) e um modelo com três 

fatores foi apresentado no estudo original com boa consistência interna 

(α=0,88-0,90) para uma amostra de estudantes universitários. Além disso, o 

estudo encontrou que os fatores do ONI foram significativamente 

correlacionados (p<0,001) com outros instrumentos que avaliam sintomas 

característicos de transtornos alimentares (Eating Attitudes Test-26: r=0,79), 

Transtorno Obsessivo-Compulsivo (Yale-Brown Obsessive Compulsive 

Scale: r=0,53) e depressão (Patient Health Questionnaire-9: r=0,37). Desse 

modo, nota-se que o ONI inclui aspectos pouco explorados nas demais 

medidas de Ortorexia apresentadas na literatura. Entretanto, apesar de ser 
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um instrumento interessante é necessário destacar que o mesmo não 

apresenta ainda dados psicométricos além do estudo original e foi 

recentemente proposto (2020) após o desenvolvimento da proposição do 

presente estudo. 

Já a TOS foi desenvolvida em contexto espanhol por Barrada e 

Roncero (12) em 2018 para auxiliar na investigação da Ortorexia 

considerando-a como uma preocupação em ingerir alimentos saudáveis, mas 

que não associa-se apenas a um comportamento patológico. O instrumento 

foi proposto com 17 itens, escala de resposta do tipo Likert de quatro pontos 

(“não concordo” a “concordo fortemente”) e modelo com dois fatores. Os itens 

da TOS foram desenvolvidos com base em revisões teóricas de estudos 

anteriores que abordaram a temática de comportamento de Ortorexia, bem 

como algumas adaptações dos itens do ORTO-15. Assim, foram 

apresentados dois conjuntos de itens sendo um com conteúdo para investigar 

problemas relacionados à Ortorexia Nervosa e outro voltado para a captura 

da dimensão não patológica definida como Ortorexia Saudável. No estudo 

original, os autores apresentaram boas estimativas psicométricas para o 

modelo bifatorial da TOS (CFI=0,965; TLI=0,954; RMSEA=0,060; 

α=0,81/0,85).  

Assim, nota-se que a maioria dos instrumentos utilizados para 

rastreamento da Ortorexia aborda o aspecto disfuncional associado à 

alimentação saudável, ou seja, com foco apenas nas práticas alimentares que 

podem comprometer à saúde das pessoas (12). A partir desta ótica é provável 

que as estimativas observadas sejam pouco acuradas. Portanto, utilizar um 
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instrumento que permite identificar indivíduos com comportamentos de 

Ortorexia Nervosa e Ortorexia Saudável torna-se importante e isso pode ser 

realizado por meio da TOS. Apesar de ser uma escala recentemente 

publicada, a TOS tem sido apresentada como um instrumento adequado para 

investigar as duas dimensões da Ortorexia. Ainda, vale destacar que, 

geralmente, os estudos que investigam a Ortorexia na população centralizam 

este rastreamento em amostras compostas por jovens universitários (20, 35, 

46). Contudo, estudos recentes (20, 21) têm destacado que outros contextos 

além do universitário são importantes de serem investigados dado que podem 

incluir pessoas com maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de 

comportamentos alimentares disfuncionais, tais como os indivíduos que 

praticam exercícios físicos.  

 

Ortorexia em Praticantes de Exercício Físico 

O exercício físico pode ser entendido como um subconjunto da 

atividade física, uma vez que trata-se de uma atividade planejada e 

estruturada com o objetivo final ou intermediário de melhorar ou manter a 

capacidade física do corpo. Neste contexto, é importante esclarecer que o 

conceito de atividade física refere-se à qualquer movimento corporal 

produzido pelos músculos esqueléticos que resulta em gasto de energia 

podendo envolver procedimentos ocupacionais rotineiros. Atualmente, a 

prática de exercícios físicos é cada vez mais incentivada devido aos 

benefícios tanto para a saúde física quanto mental (47, 48).  
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De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) os benefícios 

da realização regular de exercícios físicos podem ser vários. Entre estes 

pode-se destacar melhor aptidão muscular e cardiorrespiratória, redução do 

risco de desenvolver Doenças Crônicas não Transmissíveis, auxílio na 

diminuição dos sintomas de estresse e depressão, bem como equilíbrio 

energético e consequente controle do peso corporal (49, 50). Desse modo, a 

prática de exercícios físicos junto a adoção de um estilo alimentar saudável 

representa um caminho viável para promover a saúde das pessoas (49, 50). 

Contudo, alguns estudos (19-21, 51) têm identificado que os indivíduos que 

praticam exercícios podem ser considerados vulneráveis para a adoção de 

comportamentos alimentares restritivos como, por exemplo, aqueles 

característicos de Ortorexia Nervosa. 

Rudolph (22) verificou em uma amostra de 1.008 adultos da Alemanha 

(homens=55,4%) que 2,3% dos participantes apresentou simultaneamente 

dependência do exercício físico e Ortorexia Nervosa, medida a partir da DOS, 

sendo a correlação entre estes conceitos positiva e significativa (r=0,42; 

p<0,001). Com este resultado publicado em 2018, a autora alemã destaca que 

os instrutores de academias precisam estar cientes e atentos aos indivíduos 

que apresentam comportamentos exacerbados em relação à prática de 

exercícios físicos e à adoção de comportamentos alimentares “diferenciados” 

objetivando fornecer orientações que sejam benéficas para a saúde destas 

pessoas.  

Oberle, Watkins e Burkot (52) realizaram um estudo em 2018 para 

explorar a relação entre tendências e motivações para a prática de exercício 
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físico com comportamentos de Ortorexia Nervosa. O estudo aplicou o EHQ 

em 411 indivíduos americanos (mulheres=87,6%). Os autores observaram 

correlações positivas e significativas (p<0,05) entre Ortorexia Nervosa e nível 

de exercício aeróbico (r=-0,22), treinamento de contra resistência (r=0,41), 

dependência do exercício (r=0,37) e motivação para a prática do exercício 

(r=0,18-0,53). Os achados da pesquisa sugerem que os indivíduos que 

praticam exercício físico com maior intensidade e motivação podem se 

engajar em comportamentos alimentares disfuncionais.  

Já Bert e colaboradores (51) utilizaram o ORTO-15 e o EHQ para 

investigar o comportamento alimentar restritivo para o consumo de alimentos 

saudáveis em uma amostra italiana composta por 549 praticantes de esportes 

(homens=74,5%). Os resultados do estudo publicado em 2019 apontaram que 

houve correlação positiva e significativa entre comportamentos alimentares de 

risco e prática de esportes de resistência, como por exemplo, ciclismo e 

corrida (r=0,27; p=0,027).  

Como visto anteriormente, nota-se que a Ortorexia Nervosa pode 

estar relacionada com comportamentos de saúde. Neste caminho, Boná, Szél, 

Kiss e Gyarmathy (21) examinaram a relação destas condições em 

frequentadores  húngaros de academias de ginástica/musculação. No total, 

207 indivíduos (mulheres=67,6%) que realizavam exercícios físicos pelo 

menos três vezes por semana preencheram três instrumentos psicométricos 

sendo um deles uma versão reduzida do ORTO-15 a qual foi adaptada para 

o contexto de aplicação (ORTO-11-Hu). O estudo revelou que a Ortorexia 

Nervosa foi significativamente relacionada com comportamentos 
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característicos de transtornos alimentares (p<0,001), idade mais jovem 

(p=0,005), sexo feminino (p<0,001), menor índice de massa corporal 

(p=0,026) e maior frequência de exercícios físicos (p<0,001). Portanto, nota-

se que os frequentadores de academias com estas características podem ser 

vulneráveis para a adoção de comportamentos alimentares de risco. 

Frente aos resultados dos estudos apresentados anteriormente, nota-

se que a adoção de comportamentos alimentares saudáveis e a prática de 

exercícios físicos estão relacionados. Contudo, observa-se que a maioria dos 

estudos são realizados com amostras norte americanas e europeias. Em 

contexto brasileiro, a investigação da Ortorexia é pouco realizada, 

provavelmente, devido ao fato de que, até o momento de desenvolvimento 

desta revisão, apenas o ORTO-15 estava disponibilizado na literatura nacional 

para uso. Assim, os estudos nacionais (46, 53-56) que abordam esta temática 

são restritos a um instrumento e centrados em amostras de universitários. 

Além disso, como mencionado anteriormente o ORTO-15 tem apresentado 

propriedades psicométricas insatisfatórias em diferentes contextos incluindo 

o brasileiro (18). 

Dessa forma, a disponibilização no Brasil de outro instrumento para 

rastrear comportamentos patológicos e não patológicos referentes à prática 

de uma alimentação saudável faz-se necessário e importante. Assim, 

destaca-se a TOS, que trata-se de uma escala com bons índices 

psicométricos para o contexto espanhol e que avalia a bidimensionalidade da 

Ortorexia. Como esta escala ainda não foi aplicada em contexto brasileiro, 

investigar suas propriedades psicométricas torna-se relevante, 
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principalmente, em populações vulneráveis como os praticantes de exercícios 

físicos. Esta avaliação torna-se útil para contribuir na elucidação da Ortorexia 

nesse tipo de população visando desenvolver estratégias preventivas e 

intervencionistas para promover o bem-estar e a saúde. 
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Proposição 

Esse estudo foi conduzido para alcançar os seguintes objetivos 

1. Realizar adaptação transcultural da TOS para a língua portuguesa; 

2. Estimar as propriedades psicométricas da escala quando aplicada 

em uma amostra brasileira de indivíduos que frequentam academias para a 

realização de exercícios físico; 

3. Calcular a prevalência de aspectos característicos de Ortorexia 

Nervosa e Ortorexia Saudável entre os participantes. 
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Conclusão 

A adaptação transcultural da TOS para o contexto brasileiro permitiu a 

disponibilização de uma versão em português que poderá ser utilizada em 

futuros protocolos contribuindo assim, para o aumento das evidências 

científicas no campo da psicologia alimentar. Além disso, este estudo foi o 

primeiro a investigar as propriedades psicométricas da TOS para uma 

amostra brasileira onde verificou-se adequada validade e confiabilidade dos 

dados, bem como invariância fatorial do modelo proposto originalmente 

(bidimensional) tanto para subamostras independentes quanto segundo o 

sexo. Ainda, identificou-se entre os participantes uma prevalência de 5,3% de 

aspectos disfuncionais em relação à alimentação saudável (Ortorexia 

Nervosa) e de 41,1% de indivíduos conscientes quanto a prática de uma 

alimentação saudável (Ortorexia Saudável).  

Desse modo, com os resultados deste estudo, espera-se que futuras 

pesquisas sejam realizadas com a utilização da TOS em amostras similares 

a do presente trabalho, bem como em outros contextos visando aumentar as 

evidências científicas desta escala no Brasil a fim de produzir dados que 

possam ser úteis para a elaboração de estratégias preventivas quanto a 

adoção de comportamentos alimentares de risco. Além disso, espera-se 

contribuir com psicólogos, nutricionistas, educadores físicos, médicos e outros 

profissionais no que se refere ao incentivo para a utilização da TOS, uma vez 

que quando aplicada junto aos pacientes/clientes tem-se a possibilidade de 

verificar a adoção de comportamentos alimentares “problemáticos” e 

“normais”. Isso poderá ser útil para a viabilização quanto a elaboração de 
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intervenções mais direcionadas e efetivas a fim de lidar com situações 

disfuncionais que podem ter consequências pouco favoráveis para a saúde 

física e psicológica da população. 
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