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RESUMO  

 

Esta pesquisa aborda a Ortorexia Nervosa, um transtorno alimentar caracterizado pela 

obsessão por uma alimentação considerada saudável, e sua compreensão no 

contexto psicológico. O estudo busca analisar as contribuições da psicologia para o 

diagnóstico, tratamento e prevenção dessa condição, com foco nos fatores 

psicológicos e socioculturais que influenciam seu desenvolvimento. O objetivo geral é 

compreender o papel da psicologia na identificação e manejo da Ortorexia Nervosa. 

O método utilizado foi uma revisão narrativa de literatura, com seleção de artigos em 

bases de dados como SciELO, LILACS e PubMed, que incluíram estudos publicados 

entre 2002 e 2023 sobre transtornos alimentares e Ortorexia. Os resultados destacam 

a prevalência crescente da Ortorexia, especialmente entre grupos de maior exposição 

a dietas rigorosas, como estudantes de nutrição e praticantes de atividades físicas. 

Abordagens terapêuticas, como a Terapia Cognitivo-Comportamental, Terapia 

Humanista e a Psicanálise, são eficazes no tratamento. Conclui-se que a psicologia 

tem um papel crucial na compreensão e intervenção da Ortorexia, sendo necessárias 

mais pesquisas para aprimorar critérios diagnósticos e estratégias preventivas. 

Palavras-chave: Ortorexia Nervosa, transtornos alimentares, psicologia. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

This research explores Orthorexia Nervosa, an eating disorder characterized by an 

obsessive pursuit of healthy eating. It delves into the psychological underpinnings of 

this condition and examines the contributions of psychology to its diagnosis, treatment, 

and prevention. The study aims to understand the psychological and sociocultural 

factors influencing orthorexia's development and the role of psychology in its 

identification and management. A narrative literature review was conducted, analyzing 

articles from SciELO, LILACS, and PubMed published between 2002 and 2023 on 

eating disorders and orthorexia. The findings reveal a rising prevalence of orthorexia, 

particularly among individuals exposed to strict dietary regimens, like nutrition students 

and fitness enthusiasts. Therapeutic approaches, including Cognitive-Behavioral 

Therapy, Humanistic Therapy, and Psychoanalysis, have demonstrated effectiveness 

in treating orthorexia. In conclusion, psychology plays a pivotal role in comprehending 

and addressing Orthorexia Nervosa. Further research is necessary to refine diagnostic 

criteria and develop more effective preventive strategies. 

Keywords: Orthorexia Nervosa, eating disorders, psychology. 
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1 INTRODUÇÃO 

A alimentação saudável tem ganhado crescente destaque impulsionada pela 

promoção midiática de dietas e hábitos alimentares que visam à saúde e longevidade. 

Contudo, esse ideal pode levar ao desenvolvimento de comportamentos obsessivos, 

resultando na Ortorexia Nervosa, um transtorno alimentar que caracteriza-se pela 

preocupação excessiva com a qualidade dos alimentos, o que pode comprometer 

tanto a saúde física quanto a mental, além de gerar isolamento social (Koven; Abry, 

2015). 

A relação entre alimentação e saúde, porém, vai além da simples manutenção 

física. A obsessão pela alimentação correta pode ser interpretada como uma busca 

por controle e perfeição, muitas vezes associada a traços de ansiedade e transtornos 

obsessivo-compulsivos (Silveira Jr. et al., 2015). De acordo com Bulik et al. (2022), 

essa relação desordenada com a comida pode ser influenciada por fatores 

neurobiológicos, o que justifica a necessidade de uma abordagem psicológica 

profunda para seu tratamento. 

O avanço das redes sociais e a disseminação de informações alimentares não 

supervisionadas por profissionais de saúde também desempenham um papel 

importante na proliferação da Ortorexia. As plataformas de mídias sociais reforçam 

padrões alimentares rígidos e promovem uma idealização da saúde que pode ser 

prejudicial (Costa; Prado; Carvalho, 2022).  

Do ponto de vista clínico, a Ortorexia desafia profissionais da saúde mental, 

especialmente devido à ausência de critérios diagnósticos formais e consensuais. 

Estudos como o de Koven e Abry (2015) apontam que o transtorno compartilha 

características com a Anorexia e a Bulimia, mas com foco na qualidade e não na 

quantidade dos alimentos. Portanto, é necessário que a psicologia aprofunde seu 

papel na definição e tratamento desse distúrbio, a fim de oferecer intervenções 

adequadas e eficazes. 

Para compreender o papel da psicologia na Ortorexia, este estudo revisa a 

literatura científica atual, buscando identificar as abordagens psicoterapêuticas mais 

eficazes. Entre as técnicas analisadas estão a Terapia Cognitivo-Comportamental 



 
 

(TCC), a Psicanálise e a Terapia Humanista, que se mostram promissoras na 

flexibilização dos comportamentos alimentares obsessivos. 

Cada abordagem oferece uma visão distinta, o que contribui para a ampliação 

do entendimento sobre a complexidade desse transtorno. Dessa forma, o presente 

trabalho visa preencher lacunas na literatura existente sobre a Ortorexia Nervosa, 

propondo reflexões sobre a importância da psicologia na prevenção, diagnóstico e 

tratamento dessa condição.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 GERAL 

• Analisar as contribuições da psicologia para o diagnóstico, tratamento e 

prevenção da Ortorexia Nervosa. 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

• Definir os conceitos de transtornos alimentares e Ortorexia Nervosa; 

• Analisar as principais causas desse transtorno; 

• Abordar estudos realizados sobre o tema; 

• Explicitar as abordagens e técnicas psicológicas para o tratamento da Ortorexia 

e as estratégias necessárias para sua prevenção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 CONCEITUANDO OS TRANSTORNOS ALIMENTARES 

O tema da alimentação é estudado sob diversas perspectivas das ciências 

sociais, humanas e biomédicas, refletindo uma interação complexa entre fatores 

psicológicos, históricos, culturais, biológicos e sociais. A relação entre seres humanos 

e a comida é ampla e multifacetada, envolvendo uma perspectiva individual e histórico 

social. A crescente preocupação com questões de saúde e ambientais no mundo 

ocidental e em países em desenvolvimento, reflete mudanças alimentares que podem 

começar de forma aparentemente inofensiva, mas evoluem para comportamentos 

excessivos, afetando negativamente a saúde mental e as relações sociais (Santos; 

D’avila; Alves, 2020). 

Nesse contexto, Astudillo (2020) define os distúrbios alimentares como 

preocupações exageradas com a alimentação e a forma física, afetando tanto a saúde 

mental quanto a física dos indivíduos. No entanto, a psicopatologia dos distúrbios 

alimentares continua a evoluir, com novos fenótipos emergindo e algumas condições 

ainda em fase de pesquisa. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS, 2018) descreve os distúrbios 

alimentares como transtornos caracterizados por alterações graves no 

comportamento alimentar, que podem incluir desde a ingestão insuficiente até a 

excessiva de alimentos, causando impactos negativos tanto na saúde física quanto na 

mental. Esses transtornos estão frequentemente associados a uma fixação excessiva 

no peso corporal, na aparência física e na alimentação, levando a comportamentos 

como dietas rigorosas, prática exagerada de atividades físicas e outras ações 

prejudiciais à saúde. 

Segundo a 5ª edição revisada do Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais (DSM-5-TR, 2021), os transtornos alimentares são definidos por 

comportamentos alimentares fora do padrão, que podem resultar em variações 

significativas de peso, desequilíbrios nutricionais e consequências físicas e 

psicológicas adversas. Já a 11ª edição da Classificação Internacional de Doenças 

(CID-11, 2018) define esses transtornos como padrões anormais de alimentação, 



 
 

acompanhados por uma preocupação excessiva com alimentos e uma ênfase 

exagerada em questões relacionadas ao peso e à aparência física. 

Tanto o DSM-5-TR quanto o CID-11 apresentam classificações semelhantes 

para essas condições. Entre os transtornos alimentares listados nesses manuais, 

incluem-se: Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Transtorno de Compulsão Alimentar, 

PICA, Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo, Transtorno Alimentar Específico e 

Transtorno Alimentar Não Especificado. Apesar das diferenças entre esses 

transtornos, eles compartilham características comuns, como padrões disfuncionais 

de alimentação e preocupação exagerada com a imagem corporal. Os transtornos 

mais debatidos são a Anorexia Nervosa e a Bulimia Nervosa (Hiluy et al., 2019). 

A Anorexia Nervosa, caracterizada pela restrição severa de alimentos e pelo 

medo intenso de ganhar peso, tem mostrado aumento alarmante entre adolescentes 

e jovens adultos. Já a Bulimia Nervosa, que envolve episódios de compulsão alimentar 

seguidos por comportamentos compensatórios inadequados, também apresenta 

crescimento significativo (Leonidas; Santos, 2015). 

 Ambos os transtornos alimentares resultam de uma interação complexa de 

fatores. No aspecto psicológico, a autoexigência e o perfeccionismo são 

frequentemente observados, além de uma forte ligação entre esses transtornos, a 

ansiedade e a depressão (Hiluy et al., 2019). No contexto social e cultural, a pressão 

da mídia e da sociedade para alcançar padrões de beleza idealizados exerce uma 

influência significativa no desenvolvimento desses transtornos (Copetti; Quiroga, 

2018).  

A influência familiar e os modelos alimentares domésticos impactam 

profundamente o desenvolvimento desses transtornos, especialmente em ambientes 

como o mundo da moda e do esporte, onde a ênfase na aparência é exacerbada. 

Pesquisas indicam uma predisposição genética significativa, com desequilíbrios 

neuroquímicos, especialmente na serotonina, afetando o humor e o apetite. Sob essa 

ótica, a Ortorexia, caracterizada pela obsessão por uma alimentação saudável, vem 

ganhando destaque como uma nova manifestação dessas preocupações alimentares 

extremas, reforçando a necessidade de uma compreensão mais aprofundada sobre o 

tema (Bulik et al. 2022). 



 
 

3.1.1 Apresentando a Ortorexia 

Ortorexia é o desejo utópico em obter a alimentação saudável “perfeita”, o 

sujeito se torna aficionado pelo alimento ideal, que atenda seus critérios de qualidade 

nutricional, sabor, textura, aparência e até mesmo tipo de preparo. O termo foi descrito 

pela primeira vez em 1997 por Steven Bratman,  que a partir de sua experiência com 

pessoas “viciadas em comer saudável”, introduziu o conceito de Ortorexia, para 

descrever essa obsessão por uma dieta excessivamente saudável (Camillo, 2022). A 

palavra tem suas raízes no latim "ortho" que significa "correto", "reto" ou "certo" 

(Bratman, 2002). Já "-rexia" é uma terminação que frequentemente está relacionada 

a transtornos alimentares ou ações relacionadas à alimentação.  

O surgimento da Ortorexia se relaciona à necessidade do ser humano em 

atender ao sujeito coletivo, uma vez que existe a super valorização de pessoas que 

seguem dietas alimentares tidas como saudáveis, em sua grande maioria também 

exibem aspectos físicos considerados ideais pelo senso estético contemporâneo 

(Costa et al,  2014). Essas pessoas são consideradas um padrão social a ser seguido 

e se veem como superiores aos demais por atenderem a um estilo de vida 

rigorosamente controlado. (Bratman, 2002). 

Indivíduos com Ortorexia dedicam uma quantidade excessiva de tempo e 

atenção à escolha, preparação e consumo de alimentos, evitando rigorosamente 

aqueles percebidos como não saudáveis. Essa obsessão pode resultar em uma dieta 

extremamente restritiva, provocando desnutrição, acarretando um isolamento social 

significativo, comprometendo severamente a qualidade de vida dos indivíduos 

afetados (Koven; Abry, 2015). 

A Ortorexia Nervosa apresenta diversas semelhanças com outros transtornos 

alimentares, especialmente a Anorexia Nervosa e a Bulimia Nervosa. Assim como na 

Anorexia, indivíduos com Ortorexia demonstram comportamentos compulsivos e 

perfeccionistas em relação à alimentação e à saúde. Semelhante à Bulimia, a 

Ortorexia também pode envolver episódios de comportamento alimentar 

desordenado, embora focados na qualidade dos alimentos em vez da quantidade 

(COSTA et al., 2014).   



 
 

Porém, enquanto a Ortorexia e a Bulimia são caracterizadas pela preocupação 

excessiva com o peso e a forma corporal, a Ortorexia está centrada na qualidade dos 

alimentos e nos padrões dietéticos considerados saudáveis. Além disso, indivíduos 

com Ortorexia não necessariamente buscam emagrecimento, mas sim a sensação de 

pureza e bem estar através de uma alimentação restrita e saudável. Outro aspecto 

diferencial é a motivação subjacente, na Ortorexia a motivação está relacionada a 

crenças de saúde e bem estar, enquanto nos outros transtornos a motivação 

geralmente envolve a insatisfação corporal e o desejo de controle de peso (Souza, 

2021). 

A comunidade científica ainda debate sobre as características específicas que 

diferenciam a Ortorexia de outras condições semelhantes, como a Anorexia. Por esse 

motivo, a Ortorexia Nervosa ainda não é reconhecida formalmente como um 

transtorno alimentar no DSM-5. Outra questão é a falta de consenso sobre seus 

critérios diagnósticos e definições precisas. Ademais, a Ortorexia é um fenômeno 

relativamente novo, e a literatura disponível sobre o tema ainda é escassa, dificultando 

a formulação de critérios amplamente aceitos para sua inclusão nos manuais 

diagnósticos (Luna, 2016). 

Embora a Ortorexia ainda não seja formalmente reconhecida como um 

transtorno alimentar nos principais manuais diagnósticos, seu impacto na vida dos 

indivíduos afetados é significativo, podendo estar associada a uma série de problemas 

da saúde mental, como ansiedade, depressão e transtorno obsessivo-compulsivo, 

sugerindo que a busca por uma alimentação ideal pode se transformar em um 

comportamento autodestrutivo (Zamora, 2005).  

Dada a complexidade do quadro e a crescente prevalência de preocupações 

com a saúde alimentar, torna-se imperativo avançar na pesquisa e no 

desenvolvimento de critérios diagnósticos mais claros para a Ortorexia. Esses 

esforços não apenas auxiliarão na identificação precoce e no tratamento adequado, 

mas também fornecerão uma base sólida para intervenções que previnam o 

desenvolvimento de comportamentos alimentares disfuncionais. A compreensão dos 

fatores que contribuem para o surgimento da Ortorexia Nervosa é essencial para 

abordar essa condição emergente. (Horovitz; Argyrides, 2023) 



 
 

3.2 PRINCIPAIS CAUSAS DA ORTOREXIA 

Os fatores psicológicos, socioculturais e biológicos que contribuem para o 

desenvolvimento da Ortorexia Nervosa são amplos e profundamente entrelaçados, 

formando uma rede complexa de influências que moldam o comportamento alimentar 

dos indivíduos. Sob essa perspectiva, a busca por controle extremo e perfeição 

pessoal tende a desencadear comportamentos alimentares rígidos e restritivos. Além 

disso, a pressão social por alcançar um estilo de vida saudável, aliada ao medo de 

doenças, faz com que muitas pessoas evitem rigorosamente alimentos considerados 

prejudiciais. A alimentação passa a ocupar uma posição central e obsessiva, com o 

foco exagerado em atingir um ideal de pureza que ultrapassa os limites de um 

comportamento equilibrado (Da Cás, 2022). 

A presença de transtornos psicológicos, como ansiedade e transtorno 

obsessivo-compulsivo, agrava o risco de desenvolvimento da Ortorexia Nervosa. 

Indivíduos com essas condições podem desenvolver uma obsessão por padrões 

alimentares rígidos como uma forma de enfrentar suas inseguranças e ansiedades, a 

necessidade de controle e a busca constante por um estado ideal de saúde 

frequentemente levam a comportamentos alimentares extremos, onde a alimentação 

saudável torna-se uma maneira de lidar com medos e ansiedades pessoais (Silveira 

Jr et al., 2015). 

Por outro lado, fatores socioculturais têm um impacto significativo no 

desenvolvimento da Ortorexia Nervosa. A promoção intensa de dietas e a ênfase na 

estética corporal fomentam uma preocupação excessiva com a alimentação, 

contribuindo para a adoção de comportamentos alimentares rigorosos. 

Simultaneamente, os aspectos biológicos também desempenham um papel crucial, 

envolvendo uma interação complexa entre predisposições genéticas, desequilíbrios 

neuroquímicos e funcionamento cerebral (Cândido et al., 2015). 

Portanto, a Ortorexia Nervosa emerge da interação de diversos fatores 

psicológicos, socioculturais e biológicos, que se combinam e se reforçam 

mutuamente. A busca incessante por perfeição e controle sobre a saúde, aliada à 

pressão externa e às expectativas culturais, contribui para a formação de padrões 

alimentares obsessivos. Os fatores não atuam isoladamente, mas em um contexto 



 
 

integrado que amplia a suscetibilidade ao transtorno, revelando a complexidade das 

influências psicológicas envolvidas (Cândido et al., 2015). 

3.2.1  Fatores psicológicos 

A Ortorexia Nervosa é frequentemente associada a uma combinação de fatores 

psicológicos, incluindo ansiedade, obsessões e comportamentos compulsivos. 

Indivíduos que apresentam altos níveis de ansiedade psicossocial e internalizam 

ideais de corpo perfeito, tendem a desenvolver comportamentos ortoréxicos. A 

predisposição é reforçada pela supervalorização da aparência física na sociedade 

contemporânea, onde a busca pelo corpo ideal se torna um fator significativo para o 

desenvolvimento da Ortorexia. (Silva et al., 2022). 

A ansiedade, especialmente em suas formas mais severas, pode contribuir 

para a rigidez na alimentação e para a adoção de práticas alimentares extremas. 

Indivíduos com características ansiosas frequentemente buscam controlar aspectos 

da vida sobre os quais sentem pouca influência, como a alimentação. Essa busca por 

controle pode se manifestar em práticas ortoréxicas, nas quais a alimentação se torna 

um ponto focal para a redução da ansiedade e o gerenciamento do estresse (Siqueira, 

2020). 

Outro fator psicológico relevante é o perfeccionismo, que tem mostrado forte 

correlação com a Ortorexia. Pessoas com traços de perfeccionismo patológico tendem 

a seguir dietas rigorosas, movidas pela necessidade de controle sobre a saúde e o 

corpo, frequentemente em busca de um estado de pureza. O comportamento está 

diretamente relacionado à adoção de práticas alimentares restritivas, sendo um dos 

principais elementos na gênese da Ortorexia, especialmente em indivíduos que 

desejam manter controle total sobre sua alimentação e estilo de vida (Astudillo, 2023). 

Silveira et al. (2015) identificou que indivíduos com Ortorexia frequentemente 

exibem comportamentos semelhantes aos encontrados no Transtorno Obsessivo-

Compulsivo (TOC), incluindo rituais alimentares e uma necessidade de controle que 

reflete padrões obsessivos. Essa correlação sugere que a Ortorexia pode ser 

influenciada por mecanismos psicológicos semelhantes aos do TOC, como a 

necessidade de controle e a rigidez cognitiva, que intensificam os comportamentos 

alimentares restritivos. 



 
 

A rigidez cognitiva, também desempenha um papel relevante no 

desenvolvimento da Ortorexia Nervosa. Indivíduos com esse traço tendem a 

apresentar uma visão inflexível sobre o que consideram uma alimentação saudável, o 

que pode levá-los a seguir regras alimentares de forma obsessiva. A rigidez cognitiva 

faz com que os indivíduos tenham dificuldade em se adaptar a mudanças na dieta ou 

em lidar com situações que envolvam alimentos fora de suas restrições auto impostas, 

intensificando comportamentos ortoréxicos. (Costa, 2021). 

Por fim, aspectos como narcisismo e a busca pelo controle total sobre a vida 

também estão ligados ao comportamento ortoréxico. Em alguns grupos, a 

preocupação com a magreza e a qualidade dos alimentos se torna uma obsessão 

semelhante à observada em outros transtornos alimentares, como Anorexia e Bulimia. 

Os fatores psicológicos, combinados com a pressão sociocultural, formam um cenário 

propício para o desenvolvimento da Ortorexia Nervosa (Astudillo, 2020). 

3.2.2  Fatores socioculturais 

Os fatores socioculturais têm uma influência determinante no desenvolvimento 

da Ortorexia, especialmente devido à influência de mensagens midiáticas que exaltam 

padrões alimentares rígidos e idealizados. A constante exposição a essas mensagens 

pode levar à internalização de crenças alimentares extremas, principalmente entre 

adolescentes, que acabam adotando práticas alimentares excessivamente restritivas 

para se enquadrarem em um modelo de saúde inalcançável, a fusão de influências 

exerce um impacto significativo na modificação da relação com a comida. (Da Cás, 

2022) 

A mídia e as redes sociais moldam a percepção pública ao promover a 

idealização de uma alimentação perfeita e a demonização de certos alimentos, a 

pressão cultural cria um ambiente propício para que indivíduos vulneráveis 

desenvolvam uma relação patológica com a comida, onde a obsessão por uma 

alimentação ideal leva a sérios problemas de saúde física e mental, além de um 

isolamento social significativo. (Astudillo, 2020) 

Exposições constantes a informações sobre alimentação saudável, que aliada 

à pressão social para manter padrões irreais de saúde e bem-estar, potencializa o 

desenvolvimento desse transtorno. As redes sociais, como Instagram e TikTok 



 
 

desempenham um papel crucial nesse processo, oferecendo um fluxo contínuo de 

imagens idealizadas de corpos e práticas alimentares. O compartilhamento de dietas 

restritivas e a obsessão com um estilo de vida saudável nessas plataformas ampliam 

a preocupação com a qualidade dos alimentos, reforçando comportamentos 

obsessivos (Costa; Prado; Carvalho, 2022).  

Imagens e mensagens que promovem dietas restritivas e corpos idealizados, 

quando constantemente apresentadas, levam os indivíduos a internalizar esses 

padrões como ideais a serem alcançados. O terror nutricional promovido por 

influenciadores digitais e campanhas publicitárias sobre saúde pode levar a uma 

obsessão patológica com a alimentação, onde a busca por um corpo perfeito se torna 

uma prioridade. Tais influências contribuem para que os indivíduos adotem práticas 

alimentares extremas, moldadas pela incessante busca por conformidade com 

padrões irrealistas, frequentemente exacerbados por narrativas midiáticas e culturais  

(Costa; Prado; Carvalho, 2022). 

3.2.3  Fatores biológicos  

Fatores biológicos, como predisposição genética, desequilíbrios neuroquímicos 

e funcionamento cerebral, desempenham um papel significativo no desenvolvimento 

da Ortorexia Nervosa. Segundo Santos Junior et al. (2023), a genética está presente 

como fator etiológico em diversos transtornos comportamentais, sendo fator de risco 

para o desenvolvimento de comportamentos alimentares inadequados, os autores 

destacam que o neurotrofina BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor), se relaciona 

ao desenvolvimento de transtornos alimentares. 

A BDNF desempenha um papel crucial no controle de comportamentos 

alimentares, regulando o apetite e o peso corporal, especialmente no hipotálamo, 

região cerebral associada ao controle da ingestão alimentar. Vianna (2022) sugere 

que a diminuição dos níveis de BDNF pode estar relacionada ao aumento de 

comportamentos compulsivos e restritivos, possivelmente modulados por fatores 

genéticos, como o polimorfismo rs6265, que influencia o metabolismo e o 

comportamento alimentar. 

Os desequilíbrios neuroquímicos também podem estar associados ao 

desenvolvimento da Ortorexia Nervosa, especialmente no que diz respeito aos níveis 



 
 

de serotonina e dopamina. Esses neurotransmissores, que desempenham um papel 

crucial na regulação do humor e dos comportamentos compulsivos, estão 

desequilibrados em indivíduos que sofrem de transtornos alimentares.  A pesquisa 

demonstrou que níveis alterados de serotonina, em particular, estão relacionados à 

ansiedade e ao perfeccionismo, fatores que intensificam a preocupação com a 

qualidade dos alimentos, o desequilíbrio pode levar a um comportamento obsessivo 

em relação à alimentação, contribuindo para o desenvolvimento de padrões 

ortoréxicos  (Silva et al., 2022).  

O funcionamento cerebral relacionado à ansiedade e ao perfeccionismo 

também tem grande impacto no comportamento obsessivo por alimentação saudável. 

Áreas do cérebro como o córtex pré-frontal e a amígdala, que estão envolvidas na 

regulação das emoções e do controle dos impulsos, são ativadas de maneira 

excessiva em pessoas que sofrem de Ortorexia. Isso pode levar à adoção de práticas 

alimentares extremas como forma de reduzir a ansiedade e o medo de adoecer, 

resultando em um ciclo vicioso de controle alimentar rígido e obsessão (Vianna, 2022). 

3.3  ESTUDOS SOBRE A PREVALÊNCIA DA ORTOREXIA 

É possível notar um movimento no que tange o estudo desse transtorno. Entre 

os estudos brasileiros recentes publicados acerca do tema, cita-se o realizado por 

Oliveira e Salomon (2018) que investigou a prevalência de Ortorexia Nervosa entre 

mulheres jovens e adultas  que frequentam uma academia no Distrito Federal. Foram 

avaliadas 20 mulheres com idades entre 18 e 40 anos, utilizando o questionário 

ORTO-15. Os resultados mostraram que 35% das participantes apresentaram alta 

especificidade para o diagnóstico de Ortorexia, enquanto 45% estavam em risco de 

desenvolvê-la, totalizando 80% em situação de alerta para o transtorno, apenas 20% 

das mulheres estavam fora de risco. 

 Desenvolvido por Donini et al. (2005), o ORTO-15 é um questionário 

amplamente utilizado para identificar comportamentos associados à Ortorexia 

Nervosa. O questionário é composto por 15 itens que avaliam a preocupação com a 

alimentação, o planejamento das refeições, a culpa ao desviar da dieta, entre outros 

aspectos relacionados à rigidez alimentar. Cada pergunta é respondida com uma 



 
 

pontuação que varia de um a quatro, e uma pontuação total abaixo de 40 indica risco 

de Ortorexia, enquanto abaixo de 35 sugere alta especificidade para o diagnóstico. 

Outra pesquisa realizada com estudantes de educação física e nutrição de uma 

universidade no interior de São Paulo também utilizou o questionário ORTO-15 para 

identificar esses comportamentos e revelou uma alta prevalência de Ortorexia 

Nervosa nesse grupo, atingindo 85,1% dos participantes. Entre os estudantes de 

educação física, a prevalência foi ainda maior, alcançando 53,3%, enquanto entre os 

estudantes de nutrição, foi de 46,7%. Esses dados indicam que os estudantes de 

educação física, majoritariamente do sexo masculino, apresentam maior 

predisposição para desenvolver comportamentos ortoréxicos. (Silva; Fernandes, 

2020). 

Já Tocchetto (2016) focou especificamente em desportistas recreacionais, 

utilizando o questionário ORTO-15 para avaliar a prevalência da Ortorexia nesse 

grupo. Dos 50 participantes, 84% foram diagnosticados com comportamentos 

ortoréxicos, sendo que a prevalência foi maior entre os homens (62%) em comparação 

às mulheres (38%), indicando uma alta prevalência de comportamentos alimentares 

disfuncionais relacionados à Ortorexia nesse público, que tende a valorizar 

excessivamente a alimentação saudável, resultando em padrões obsessivos e 

prejudiciais à saúde. 

O estudo conduzido por Vital et al. (2017) também analisou a Ortorexia em 

praticantes de atividades físicas regulares em uma instituição de ensino superior, no 

município de Petrolina- PE. A amostra incluiu 40  estudantes,  de  ambos  os  sexos,  

a  partir dos  18  anos,  cursando  o  primeiro  e  sétimo  período  de  bacharelado em  

educação  física, dos quais 33 (82,5%) apresentaram risco de desenvolver 

comportamentos ortoréxicos, os autores pontuaram que a obsessão por uma 

alimentação saudável, aliada à pressão para atingir padrões estéticos, pode levar a 

comportamentos alimentares disfuncionais. 

Uma revisão descritiva realizada a partir de 119 publicações, sobre a 

prevalência da Ortorexia Nervosa em graduandos da área da saúde, revelou que o 

percentual médio da presença de comportamentos ortoréxicos foi cerca de 

85,31%. A pesquisa destacou que alunos de nutrição constituem o grupo com maior 



 
 

predisposição, possivelmente devido ao extenso conhecimento sobre alimentação 

saudável, observou-se uma maior prevalência desses comportamentos entre as 

mulheres (Brandão et al., 2021). 

De Marchi e Baratto (2018), do mesmo modo centrou-se em investigar a 

prevalência desse transtorno em alunos de nutrição. Em uma amostra de 82 

acadêmicos de uma Instituição de Ensino Superior no sudoeste do Paraná, os 

resultados indicaram que, 80% (n=66), dos participantes apresentavam 

comportamentos sugestivos de Ortorexia, evidenciando que a busca excessiva por 

uma alimentação saudável pode levar a deficiências nutricionais e impactos negativos 

na saúde mental dos indivíduos.  

Em linha com esses achados, o estudo realizado com estudantes da área da 

saúde em uma universidade no Rio Grande do Sul reforça essa tendência, foi 

observada uma prevalência de 70,51% de risco para Ortorexia entre os participantes. 

A pesquisa, que envolveu 78 indivíduos com idades entre 20 e 50 anos, revelou que 

a maior parte dos casos estava entre estudantes do curso de nutrição. Além disso, a 

maioria dos indivíduos que apresentavam risco de Ortorexia  estava em estado de 

eutrofia, segundo o Índice de Massa Corporal (IMC) (Rech; Conde, 2021). 

No entanto, uma pesquisa apresentada no 13º Encontro de Iniciação Científica 

da Universidade de Marília , ocorrido no dia 24 de maio de 2023, ampliou o foco para 

estudantes de diferentes áreas do conhecimento. Com uma amostra de 220 

participantes, o estudo revelou que 75% deles apresentavam comportamentos 

compatíveis com Ortorexia, destacando que a vulnerabilidade a esse transtorno não 

se limita a áreas diretamente relacionadas à nutrição ou ao esporte, mas está presente 

em um contexto populacional mais amplo (Silva et al., 2023). 

Um exemplo disso é a prevalência de Ortorexia Nervosa em portadores de 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), que tem sido foco de estudos 

recentes, devido à preocupação desses indivíduos com o controle rigoroso da 

alimentação. Em uma revisão bibliográfica conduzida por Souza (2022), foi 

identificado que pacientes com diabetes mellitus apresentaram uma tendência para 

comportamentos ortoréxicos, embora as ferramentas de avaliação, como o  ORTO-

15, apresentem limitações na mensuração exata da prevalência. Isso sugere que 



 
 

esses pacientes, ao buscarem uma alimentação saudável para controlar suas 

doenças, podem desenvolver um comportamento alimentar obsessivo. 

A necessidade de mais pesquisas sobre a Ortorexia Nervosa é premente, 

especialmente devido à escassez de estudos que abordem suas particularidades. 

Investigando aspectos como a relação entre a Ortorexia e fatores como a autoimagem 

e a cultura da saúde, os estudos adicionais podem contribuir para uma compreensão 

mais profunda dos mecanismos subjacentes, dos fatores de risco e das 

consequências desse transtorno. Essa investigação pode esclarecer como a Ortorexia 

se diferencia e se relaciona com outros transtornos alimentares, como a Anorexia e a 

Bulimia (Martins et al., 2011). 

Os estudos sobre a prevalência da Ortorexia Nervosa destacam sua 

distribuição em diversos contextos e populações. Pesquisas como as de Oliveira e 

Salomon (2018) e Silva e Fernandes (2020) apontam que fatores como profissão, 

prática de atividades físicas e formação acadêmica influenciam o risco de 

comportamentos ortoréxicos. A tabela a seguir apresenta dados que ampliam a 

compreensão desse transtorno em diferentes amostras, evidenciando a necessidade 

de estudos diversificados para o avanço do conhecimento. 

Tabela 1 - Estudos adicionais sobre a prevalência da Ortorexia Nervosa. 

Autor Ano Título do Trabalho Amostra Resultado 

Souza; 

Rodrigues 

2014 Comportamento de risco 

para Ortorexia Nervosa 

em estudantes de 

nutrição. 

150 alunas de 

nutrição, com 

idade média de 

23,21 anos. 

88,7% das alunas 

apresentavam risco de 

desenvolver comportamento 

ortoréxico.  

Silveira 2015 Avaliação da prevalência 

de Ortorexia e 

dependência do exercício 

físico em atletas de 

diferentes modalidades 

esportivas. 

96 atletas com 

idades entre 

13 e 28 anos. 

A prevalência de Ortorexia 

foi de 64% na amostra total, 

sendo mais encontrada em 

atletas do sexo masculino.  



 
 

Cândido 2017 Prevalência de Ortorexia 

Nervosa em estudantes de 

cursos da área de 

educação da universidade 

federal de Campina 

Grande - Campus de Cuité 

- PB.  

200 alunas 

matriculadas 

em diversas 

áreas da 

educação . 

76,5% apresentaram 

comportamento de risco 

para o desenvolvimento de 

Ortorexia Nervosa. 

Silva; Abreu 2019 Avaliação do risco de 

Ortorexia, Anorexia e 

Bulimia Nervosa entre 

praticantes de exercício 

físico em academias de 

Limoeiro do Norte – CE. 

 

89 praticantes 

de atividade 

física, com 

média de idade 

de 27,77 ± 

9,91 anos. 

75 (84%) apresentaram 

sintomas ortoréxicos e 46 

(51%) sintomas de outros 

transtornos alimentares. 

Marques et al. 2019 A Ortorexia Nervosa em 

discentes do ensino 

superior e sua relação 

com a imagem corporal e 

os padrões alimentares. 

712 alunos dos 

cursos de 

medicina e 

educação 

física. 

Constatou-se prevalência 

de 71,1% (n = 506) de 

indivíduos com ON. 

Shoemaker 2020 Orthorexia Nervosa: 

Prevalence in US Adults 

with Type 1 and Type 2 

Diabetes. 

Adultos com 

diabetes 

mellitus tipo 1 

(n=35) e tipo  2 

(n=61) . 

Prevalência semelhante à 

da Ortorexia, 67,6% no tipo 

1 e 62% no tipo 2.  

Fonte: Elaborada pelo autor. 

A análise dos estudos da tabela evidencia a complexidade da prevalência da 

Ortorexia Nervosa, influenciada por fatores socioculturais e individuais. A alta 

incidência, especialmente entre estudantes da saúde e praticantes de atividades 

físicas, como indicam Souza e Rodrigues (2014), reforça a urgência de estratégias 



 
 

preventivas e maior conscientização. Esses dados ressaltam a necessidade de 

critérios diagnósticos claros e abordagens interdisciplinares para atender às 

demandas desse transtorno. 

3.4 ABORDAGENS E TÉCNICAS PSICOTERAPÊUTICAS PARA O TRATAMENTO 

DA ORTOREXIA NERVOSA 

O tratamento da Ortorexia Nervosa pode ser abordado de diversas maneiras, 

considerando a multiplicidade de fatores que a implicam, diferentes abordagens 

terapêuticas conseguem ser eficazes no combate à obsessão por alimentação 

saudável. De modo geral, o foco é trabalhar a relação desajustada com a comida e os 

impactos emocionais que isso causa, as diversas estratégias terapêuticas oferecem 

uma visão mais ampla do problema, permitindo que tanto o comportamento quanto os 

fatores emocionais envolvidos sejam tratados (Scorsolini-Comin; Santos, 2013). 

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem sido uma das abordagens 

mais usadas para tratar transtornos alimentares, ajudando o paciente a identificar e 

reestruturar pensamentos e comportamentos disfuncionais relacionados à 

alimentação. Técnicas como a reestruturação cognitiva, a exposição gradual a 

alimentos antes evitados e a modificação dos hábitos alimentares são utilizadas por 

parte dessa abordagem com intuito de auxiliar o paciente a flexibilizar a relação com 

a comida (Pires; Laport, 2019). 

Na Terapia Humanista, por sua vez, temos um enfoque mais centrado no 

indivíduo e suas emoções, através de abordagens como a Gestalt-terapia e a terapia 

existencial, o paciente é incentivado a explorar suas emoções e valores internos, em 

um processo que busca promover autoconhecimento e aceitação, se baseando em 

criar um ambiente acolhedor e empático, onde o paciente pode refletir sobre suas 

escolhas e a relação que tem com sua alimentação (Santos et al., 2020). 

Já a Psicanálise foca em aspectos inconscientes que podem influenciar a 

obsessão por uma alimentação saudável, através de técnicas como a associação livre, 

a interpretação dos sonhos e a análise dos mecanismos de defesa, o terapeuta busca 

entender conflitos internos e experiências passadas que possam estar ligados ao 

comportamento alimentar disfuncional, ao trabalhar esses elementos, é possível 



 
 

ajudar o paciente a compreender a origem de sua obsessão e criar novas formas de 

lidar com suas emoções (Gomes et al., 2020). 

3.4.1 Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) 

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) se destaca como uma abordagem 

flexível e eficaz no tratamento da Ortorexia. Ao reconhecer a singularidade de cada 

indivíduo, a TCC personaliza as intervenções, adaptando-as às crenças, emoções e 

comportamentos específicos de cada paciente. Essa abordagem individualizada, que 

valoriza a colaboração entre terapeuta e paciente, cria um ambiente seguro e 

motivador, fundamental para a adesão ao tratamento e a obtenção de resultados 

duradouros (Duchesne; Almeida, 2002). 

A TCC atua diretamente na modificação de pensamentos e comportamentos 

disfuncionais, visando reduzir a ansiedade e o sofrimento associados aos transtornos 

alimentares. A reestruturação cognitiva, técnica central da TCC, auxilia o paciente a 

identificar e desafiar crenças irracionais sobre alimentação, peso e imagem corporal, 

substituindo-as por pensamentos mais realistas e adaptativos. Ao questionar e 

reavaliar suas crenças, o paciente adquire ferramentas para lidar de forma mais 

saudável com suas emoções e comportamentos (Oliveira; Deiro, 2013). 

Além da reestruturação cognitiva, a TCC também enfatiza o controle de 

comportamentos alimentares. Através do monitoramento alimentar e da resolução de 

problemas, o paciente aprende a regular seus hábitos alimentares e a lidar com 

situações que desencadeiam comportamentos disfuncionais. A colaboração entre 

terapeuta e paciente é fundamental nesse processo, com o estabelecimento de metas 

realistas e a implementação de estratégias personalizadas para cada indivíduo 

(Willhelm; Fortes; Pergher, 2015). 

O envolvimento da família é outro aspecto crucial da TCC no tratamento da 

Ortorexia. A família desempenha um papel fundamental ao oferecer apoio emocional 

e colaborar para a criação de um ambiente familiar mais saudável. Ao trabalhar com 

a família, o terapeuta busca identificar e modificar padrões de comunicação 

disfuncionais e crenças compartilhadas que possam contribuir para a manutenção do 

transtorno (Oliveira; Deiro, 2013). 



 
 

A prevenção de recaídas é uma etapa essencial no processo terapêutico, a 

TCC oferece diversas estratégias para auxiliar os pacientes a lidar com situações de 

alto risco e a evitar comportamentos disfuncionais, como o treinamento em resolução 

de problemas, a identificação de gatilhos e o desenvolvimento de habilidades de 

enfrentamento. Além disso, o automonitoramento permite que os pacientes 

identifiquem padrões e triggers relacionados aos seus comportamentos alimentares, 

buscando estratégias para modificá-los (Duchesne; Almeida, 2002). 

3.4.2 Terapia Humanista 

A Gestalt-terapia, ao centrar-se na experiência presente e na subjetividade do 

indivíduo, oferece uma perspectiva única para a compreensão e tratamento de 

transtornos alimentares. Em vez de ter uma visão reducionista sobre os 

comportamentos alimentares problemáticos, essa abordagem contempla a pessoa em 

sua totalidade, buscando desvendar os significados ocultos por trás das diversas 

manifestações dos transtornos alimentares, ao desvelar as camadas da experiência, 

a Gestalt-terapia permite que o indivíduo estabeleça uma relação mais saudável 

consigo mesmo e com a comida (Elisiário, 2008). 

Nunes e Holanda (2008) propõem que transtornos alimentares podem ser 

entendidos como uma tentativa de auto-regulação diante de desafios existenciais, 

uma forma de lidar com angústias e conflitos internos. Na terapia gestáltica, o diálogo 

aberto e a exploração das sensações corporais possibilitam a emergência de 

emoções e necessidades reprimidas, auxiliando o indivíduo a construir uma relação 

mais saudável consigo mesmo e com a comida. 

A fenomenologia existencial, outra vertente da terapia humanista, também 

contribui significativamente para a compreensão da Ortorexia. Cunha e Dutra (2018) 

destacam a importância de se concentrar na vivência singular de cada paciente, 

buscando desvendar os significados que atribuem à sua relação com o corpo e a 

alimentação. Ao ir além dos diagnósticos e critérios clínicos, a fenomenologia permite 

uma exploração mais profunda das questões existenciais que subjazem aos 

transtornos alimentares, como a busca por padrões de beleza e a construção da 

identidade. 



 
 

No contexto terapêutico, a Ortorexia pode ser compreendida como uma busca 

por controle e perfeição que pode limitar a experiência de vida. Ao explorar as raízes 

existenciais desse comportamento, o terapeuta auxilia o paciente a encontrar novas 

formas de lidar com suas angústias e a construir uma relação mais autêntica consigo 

mesmo e com o mundo. A jornada terapêutica, portanto, não se limita à modificação 

de hábitos alimentares, mas visa promover um crescimento pessoal e uma 

transformação profunda da experiência de ser (Cunha e Dutra, 2018). 

3.4.3 Psicanálise 

A psicanálise, ao explorar os elementos do inconsciente, oferece uma 

perspectiva singular sobre os transtornos alimentares. Diferentemente de abordagens 

que se concentram apenas nos sintomas, a psicanálise busca compreender as raízes 

inconscientes que alimentam a Ortorexia e outros distúrbios alimentares. A ideia 

central é que esses comportamentos, muitas vezes vistos como escolhas individuais, 

são, na verdade, manifestações de conflitos internos e experiências passadas (Haas, 

2018). 

Elementos como a relação terapêutica e a transferência são centrais nesse 

processo, permitindo que o paciente projete e elabore conflitos inconscientes. A 

família também desempenha um papel importante, uma vez que muitos desses 

conflitos têm raízes nas relações familiares. Além disso, a interpretação dos sonhos 

ajuda a revelar conteúdos inconscientes, oferecendo uma compreensão mais 

profunda dos aspectos simbólicos ligados à alimentação e ao corpo (Figueiredo et al., 

2019). 

A relação terapêutica, nesse contexto, é um espaço de escuta atenta e 

acolhedora, onde o paciente pode explorar seus sentimentos e pensamentos mais 

profundos. Através da transferência, importante mecanismo da psicanálise, o paciente 

projeta no terapeuta sentimentos e experiências passadas, permitindo que conflitos 

não resolvidos relacionados à alimentação emerjam à consciência. A análise da 

transferência, portanto, torna-se uma ferramenta fundamental para a compreensão e 

a elaboração das disfunções alimentares (Marini, 2016). 

Segundo Marini (2016), a família desempenha um papel crucial na dinâmica 

dos transtornos alimentares. A psicanálise reconhece a importância de incluir os 



 
 

familiares no processo terapêutico, uma vez que as relações familiares podem tanto 

desencadear quanto perpetuar esses distúrbios, ao trabalhar com a família, o 

psicanalista busca identificar e modificar padrões de comunicação e interação 

disfuncionais, promovendo um ambiente mais saudável e favorável à recuperação do 

paciente. 

Já os sonhos, como manifestações do inconsciente, oferecem pistas valiosas 

sobre os conflitos internos do paciente. Na psicanálise, a interpretação dos sonhos é 

uma ferramenta poderosa para acessar o material reprimido e compreender os 

significados simbólicos dos sintomas. Os sonhos não possuem uma única 

interpretação, mas sim múltiplas camadas de significado. No caso dos transtornos 

alimentares, os sonhos podem revelar as ansiedades, desejos e conflitos relacionados 

à imagem corporal, à autoestima e ao controle (Berry, 2014). 

Ao investigar os aspectos inconscientes que subjazem aos transtornos 

alimentares, a psicanálise oferece ao paciente a oportunidade de construir uma nova 

narrativa sobre si mesmo. Ao desvendar os significados ocultos por trás dos sintomas, 

o paciente pode desenvolver uma compreensão mais profunda de suas experiências 

e estabelecer uma relação mais saudável consigo mesmo e com o mundo (Kelner, 

2004). 

A Ortorexia Nervosa, ao revelar uma relação simbiótica entre alimentação e 

controle emocional, expõe a necessidade de intervenções terapêuticas que 

transcendem o comportamento alimentar. Como observado por Gomes et al. (2020), 

o foco psicanalítico nos aspectos inconscientes do transtorno permite ao paciente 

explorar os significados ocultos por trás da obsessão por saúde e pureza alimentar. 

Ao integrar ferramentas como a análise dos sonhos e a associação livre, o tratamento 

oferece uma oportunidade de ressignificação dos sintomas, proporcionando um 

caminho para a compreensão dos conflitos internos que sustentam a Ortorexia. Dessa 

forma, o avanço terapêutico continua sendo uma peça-chave para lidar com as 

complexidades desse transtorno. 

3.5 ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO DA ORTOREXIA NERVOSA 

A atuação de uma equipe multidisciplinar é crucial na prevenção da Ortorexia 

Nervosa, promovendo um atendimento abrangente que contempla as diversas 



 
 

necessidades dos pacientes. Formada por nutricionistas, médicos nutrólogos, 

psiquiatras e psicólogos, essa equipe deve realizar uma investigação inicial 

cuidadosa, visando estabelecer um consenso sobre uma alimentação equilibrada que 

priorize o bem-estar do paciente (Luna, 2016). 

É fundamental considerar a importância da intervenção psicológica na 

prevenção da Ortorexia Nervosa, com foco em aspectos como a autoimagem e a 

cultura da saúde. O acompanhamento psicológico adequado pode ajudar os 

indivíduos a desenvolverem uma compreensão equilibrada sobre hábitos alimentares, 

evitando que se desenvolva essa obsessão por padrões alimentares excessivamente 

rigorosos. Embora a preocupação com a saúde seja válida, é essencial que ela não 

se torne um fator de risco para comportamentos prejudiciais (Bartrina, 2007). 

Além da intervenção terapêutica, o papel do nutricionista é crucial na prevenção 

desse transtorno. Varga (2013), destaca que o nutricionista pode identificar a transição 

entre uma alimentação saudável e a obsessão por dietas restritivas. Isso permite uma 

intervenção precoce, evitando que padrões alimentares disfuncionais se estabeleçam, 

sendo a reposição de micronutrientes, muitas vezes deficientes nos pacientes 

ortoréxicos,  uma diretriz central nesse processo. 

Tanto no contexto da psicologia quanto da nutrição, o profissional deve aplicar 

métodos como anamnese alimentar para detectar disfunções alimentares. A aplicação 

de questionários associada à análise clínica auxilia no diagnóstico e na prevenção do 

transtorno e de complicações associadas à Ortorexia, o uso do questionário ORTO-

15 é uma prática recomendada para avaliar a gravidade dos sintomas e guiar o 

tratamento (Luna, 2016).  

A prevenção da Ortorexia Nervosa requer uma análise aprofundada dos fatores 

que a distinguem de outros transtornos alimentares. Investigar a relação entre a 

autoimagem e a obsessão por dietas saudáveis é fundamental, pois esses aspectos 

podem identificar riscos e consequências significativas desse comportamento. Com o 

avanço das pesquisas nessa área, será possível não apenas ampliar o conhecimento 

sobre a Ortorexia, mas também desenvolver critérios diagnósticos mais precisos, pois 

a escassez de estudos específicos sobre o tema torna desafiador o estabelecimento 

de intervenções preventivas eficazes (Martins et al., 2011). 



 
 

4 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisão narrativa de literatura, 

com o objetivo de analisar as contribuições da psicologia para o diagnóstico, 

tratamento e prevenção da Ortorexia Nervosa. De acordo com Silveira (2018), a 

revisão narrativa de literatura é um método flexível e exploratório, adequado para 

pesquisas que buscam compreender perspectivas empíricas sobre um tema 

específico.   

A seleção dos artigos foi realizada em bases de dados reconhecidas: Scientific 

Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciência das Saúde (LILACS), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações 

(BDTD), PubMed e Google Acadêmico. Foram utilizados descritores específicos 

relacionados ao tema, como "Ortorexia Nervosa", "transtornos alimentares" e 

"psicologia". 

Os critérios de inclusão envolveram a escolha de artigos que abordassem 

diretamente a Ortorexia Nervosa, artigos disponíveis de forma completa nas 

plataformas, artigos publicados em português, inglês e espanhol, publicações do 

período de 2002 a 2023. O levantamento bibliográfico deste estudo incluiu um total de 

64 referências, distribuídas em diferentes categorias: 35 artigos científicos, 3 livros, 9 

monografias ou trabalhos de conclusão de curso, 4 dissertações, 1 anais de 

conferência, além de 12 outras fontes, como relatórios e documentos técnicos.  

Excluíram-se reportagens de programas televisivos, artigos que não estavam 

disponíveis nas plataformas, estudos duplicados, traduções diferentes da língua 

inglesa, espanhola e portuguesa e artigos que não se alinharam com o foco do 

estudo.    

A pesquisa foi conduzida de dezembro de 2023 a junho de 2024, utilizando 

bibliografia publicada nos últimos anos, em português, espanhol e inglês.   

 

 



 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A Ortorexia Nervosa emerge como um transtorno que reflete as complexas 

interações entre saúde, comportamento alimentar e cultura contemporânea. Apesar 

de não estar formalmente classificada nos manuais diagnósticos, a Ortorexia 

apresenta características que justificam sua inclusão futura como um transtorno 

alimentar distinto. A obsessão com a qualidade dos alimentos e o perfeccionismo 

relacionado à saúde têm impactos significativos na vida dos indivíduos, como mostram 

os estudos de Bulik et al. (2022) e Koven e Abry (2015), destacando a relevância de 

abordagens psicológicas para seu manejo. 

O estudo evidenciou que a psicologia tem um papel fundamental no tratamento 

da Ortorexia, especialmente no que diz respeito à identificação de fatores subjacentes, 

como ansiedade e transtornos obsessivo-compulsivos (Silveira Jr. et al., 2015). Além 

disso, a revisão da literatura indicou que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) 

tem se mostrado eficaz na reestruturação de pensamentos e comportamentos 

disfuncionais, enquanto a Psicanálise e a Terapia Humanista auxiliam na 

compreensão das questões emocionais e inconscientes que motivam o transtorno 

(Pires; Laport, 2019; Gomes et al., 2020). 

As abordagens psicoterapêuticas analisadas apontam para a necessidade de 

uma intervenção multidisciplinar no tratamento da Ortorexia, incluindo profissionais da 

psicologia e da nutrição. Essa colaboração é essencial para abordar tanto os aspectos 

comportamentais quanto os nutricionais do transtorno (Luna, 2016). Pesquisas como 

a de Horovitz e Argyrides (2023) reforçam que a ausência de critérios diagnósticos 

formais prejudica o reconhecimento precoce da Ortorexia, dificultando o acesso dos 

pacientes a tratamentos adequados. 

Conclui-se, portanto, que a Ortorexia Nervosa é um transtorno alimentado pela 

pressão sociocultural por uma saúde perfeita, mas que resulta em efeitos adversos 

sobre a saúde mental. A psicologia, por meio de suas diversas abordagens, oferece 

ferramentas valiosas para a compreensão e o tratamento desse comportamento, 

destacando-se a importância de mais estudos para a criação de critérios diagnósticos 

consistentes.  
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ANEXOS 
 

ANEXO A - QUESTIONÁRIO ORTO-15 

Marcar com um X a alternativa que melhor 

corresponde ao seu comportamento em 

relação à comida 

Sempre Muitas 

vezes 

Algumas 

vezes 

Nunca 

1. Você fica atento(a) às calorias dos alimentos 

quando come? 

    

2. Quando você vai a um mercado de alimentos, 

se sente confuso a respeito do que deve 

comprar? 

    

3. Nos últimos três meses, pensar sobre sua 

alimentação tem sido uma preocupação? 

    

4. As suas escolhas alimentares são 

determinadas pela preocupação com seu 

estado de saúde? 

    

5. O sabor é a qualidade mais importante que 

você leva em consideração ao escolher um 

alimento? 

    

6. Normalmente, você se dispõe a pagar mais 

por alimentos saudáveis? 

    



 
 

7. A preocupação com alimentação saudável 

toma mais de três horas do seu dia? 

    

8. Você se permite alguma quebra da sua rotina 

alimentar? 

    

9. Para você, o seu humor influencia o seu 

comportamento alimentar? 

    

10. Você acredita que a convicção de se 

alimentar saudavelmente aumenta sua 

autoestima? 

    

11. Você acha que o consumo de alimentos 

saudáveis modifica seu estilo de vida (ida a 

restaurantes, amigos...)? 

    

12. Você acredita que consumir alimentos 

saudáveis pode melhorar o seu aspecto físico? 

    

13. Sente-se culpado(a) quando sai da sua 

rotina alimentar? 

    

14. Você pensa que no mercado existem 

alimentos não saudáveis? 

    

15. Ultimamente, você costuma estar sozinho(a) 

quando se alimenta? 

    

 

Orto-15 adaptado por Pontes e Montagner, Brasília-DF, 2010. 
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