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Resumo. O objetivo desta pesquisa foi identificar como o processo de medicalizagao da
comida pode influenciar o desenvolvimento da ortorexia nervosa. Tratou-se de uma pesquisa
bibliografica e a busca textual para embasar o desenvolvimento da pesquisa foi baseada no
periodo de 2005 a 2020, dando énfase aos textos dos ultimos 10 anos. As bases de dados
pesquisadas, foram SCIELO - Scientific Eletronic Library Online, MEDLINE/PubMed - US
National Library of Medicine e Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior - CAPES. Os textos levantados foram selecionados de acordo
com o propdsito do trabalho, passaram por leitura e fichamento, momento em que foram
destacadas as principais contribuicdes encontradas, segundo o interesse da pesquisa, das
quais, foram base para contextualizacdo e justificativa da tematica. Os textos que ndo se
encaixaram na proposta foram descartados. De acordo com os estudos, um dos possiveis
fatores que podem promover o desenvolvimento da Ortorexia nervosa é a exagerada
racionalidade alimentar, também chamada de medicalizacdo da alimentacdo/comida. O
ato de comer tem sido cogitado, quase que exclusivamente, como prevencao de doengas,
tornando-o reprimido e sem sentido, o que realmente pode desenvolver uma obsessao por
alimentacao saudavel.

Palavras-chave: Ortorexia nervosa, Medicalizacdo da comida, Transtorno alimentar,
Alimentagao saudavel, ORTO-15.

Abstract. The objective of this research was to identify how the process of medicalization
of food can influence the development of orthorexia nervosa. It was a bibliographic search
and the textual search to support the development of the research was based on the period
from 2005 to 2020, emphasizing the texts of the last 10 years. The databases searched
were SCIELO - Scientific Electronic Library Online, MEDLINE / PubMed - US National Library
of Medicine and Portal of Journals of the Coordination for the Improvement of Higher
Education Personnel - CAPES. The raised texts were selected according to the purpose of
the work, were read and recorded, when the main contributions found were highlighted,
according to the research interest, of which, they were the basis for contextualizing and
justifying the theme. The texts that did not fit the proposal were discarded. According to
the studies, one of the possible factors that can promote the development of Orthorexia
nervosa is the exaggerated food rationality, also called the medicalization of food / food.
The act of eating has been considered, almost exclusively, as disease prevention, making
it repressed and meaningless, which can really develop an obsession with healthy eating.

Keywords: Orthorexia nervosa, Medicalization of food, Eating disorder, Healthy eating,
ORTO-15.
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1. Introducao

A Ortorexia Nervosa tem se apresentado como uma desordem alimentar
relativamente nova, descrita pela primeira vez em 1997, “é uma fixacdo pela salde
alimentar, caracteriza por uma obsessao doentia com o alimento biologicamente puro,
acarretando restricdes alimentares significativas”, isso demanda muito tempo na busca,
selegcdo, preparacao meticulosa e adequacdao do alimento para consumo, anulando os
padroes sociais, culturais e as preferéncias alimentares (BRATMAN apud MARTINS, et al.,
2011; PONTES; MONTAGNER; MONTAGNER, 2014).

O diagndstico da Ortorexia Nervosa ainda é controvertido, a primeira proposta
de diagndstico foi baseada em um teste de 10 perguntas conhecido como Bratman’s
Orthorexia Test - BOT datado de 2000 sem validacdo psicométrica. Com base no BOT,
em 2004, na Italia, foi proposto o ORTO-15, trata-se de um questionario composto por
15 itens que avalia a presenga de comportamentos altamente sensiveis relacionados a
salde e nutrigdo saudavel, sendo o ponto de corte para ON <40 da pontuacdo do teste. O
ORTO-15 foi traduzido para o portugués em 2014, fato importante para o desenvolvimento
de pesquisas que determinem a prevaléncia de Ortorexia Nervosa no Brasil, porém a
aplicagdo do ORTO-15 para avaliar o comportamento de ON em nutricionistas brasileiras
demonstrou que o teste ndo foi confiavel e valido na avaliagdo psicométrica, indicando
novos estudos. (ALVARENGA et al., 2012; BRYTEK-MATERA, 2012; PONTES; MONTAGNER;
MONTAGNER, 2014; VARGA et al., 2014; BRYTEK-MATERA et al., 2014; MISSBACH, 2015;
DUNN et al., 2017).

Rotular os alimentos em certo ou errado e saudavel e ndo saudavel é uma das
caracteristicas desta desordem alimentar, além destes, dieta restritiva com foco na
preparacdo dos alimentos e padrbes ritualizados de consumo, a preocupagao com a
gualidade dos alimentos se sobrepondo a quantidade e, alimentos sendo minunciosamente
examinados quanto a sua origem, embalagens e suficiéncia das informagdes nutricionais
presente nos rétulos. Essa fixagdo pela qualidade é justificada com o objetivo de potencializar
a saude e bem-estar. Incluem-se também, preocupacdao com a sustentabilidade, protegao
animal e ambiental. O tempo dispendido para pesquisar, pesar e medir alimentos e,
planejar as refeicbes, é demasiadamente longo, mais detalhes sdo expostos na tabela 1
(KOVIN; ABRY, 2015; DEPA; BARRADA; RONCERO et al., 2019).

Tabela 1 - Critério diagndstico proposto para Ortorexia Nervosa

Critério Diagnostico

Critério A. Preocupacdo obsessiva com a ingestdao de alimentos saudaveis, com foco na
qualidade e composicao das refeicdes. (Duas ou mais das caracteristicas seguintes).

1. Consumo de uma dieta nutricionalmente desbalanceada devido a crencas e
preocupacoes sobre o grau de pureza dos alimentos.

2. Preocupacao e Ansiedade acerca de alimentos impuros e ndo saudaveis e impacto
da qualidade e composicao do alimento na salde fisica e emocional.

3. Rigidez em ndo aceitar alimentos considerados, pelo doente, como ndo saudaveis
(alimentos que contenham gordura, conservantes, aditivos alimentares ou outros
produtos considerados pelo individuo como nao saudaveis).

4. Exceto para profissionais da area de alimentacdo, quantidade de tempo dispendido
(3 ou mais horas ao dia), lendo sobre, adquirindo ou preparando tipos especificos de
alimentos com qualidade e composicao investigada/percebida pelo individuo.

5. Sentimento de culpa e preocupagdo apds consumir alimentos considerados nao
saudaveis ou impuros.

6. Intolerancia as crencas alimentares dos outros.

7. Gastar quantidades excessivas de dinheiro em relacdo a renda com alimentos que
possuam composicdo e qualidade percebida.
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Critério B. Preocupacao obsessiva em ficar debilitado devido aos seguintes fatores:

1. Diminuicao da saude fisica devido a desequilibrios nutricionais, como por exemplo,
desnutrigao devido a uma dieta desbalanceada.

2. Perturbagdo grave ou prejuizo da relagdo social, académica e profissional devido a
comportamentos obsessivos focados em crengas sobre alimentagdo saudavel.

Critério C. O disturbio ndo € apenas uma exacerbagdo dos sintomas de um outro transtorno
como Transtorno Obsessivo Compulsivo, ou esquizofrenia, ou outro transtorno psicético.

Critério D. O comportamento alimentar ndo é melhor explicado pela observacao exclusiva
do cumprimento alimentar religioso, ou quando as preocupagdes com 0s requerimentos
alimentares especializados estdo relacionadas com o diagnostico profissional de alergias
alimentares ou condicdes médicas que requerem uma dieta especifica.

Fonte: Moroze, 2015, p. 403.

Por definigdo, alimentacdo saudavel se relaciona a uma alimentacdo variada capaz
de fornecer todos os nutrientes necessarios ao bom funcionamento do corpo (SCAGLIUSI;
ALVARENGA; PHILIPPI, 2011;), porém, de acordo com Guia Alimentar para a populagdo
Brasileira, alimentacdo saudavel vai muito além de apenas suprir as necessidades
nutricionais:

A alimentacdo adequada e saudavel é um direito humano basico que
envolve a garantia ao acesso permanente e regular, de forma socialmente
justa, a uma pratica alimentar adequada aos aspectos bioldgicos e
sociais do individuo e que deve estar em acordo com as necessidades
alimentares especiais; ser referenciada pela cultura alimentar e pelas
dimensbes de género, raca e etnia; acessivel do ponto de vista fisico
e financeiro; harmoénica em quantidade e qualidade atendendo aos
principios da variedade, equilibrio, moderacdo e prazer; e baseada em
praticas produtivas adequadas e sustentaveis. Alimentagdo diz respeito
a ingestdo de nutrientes, mas também aos alimentos que contém e
fornecem os nutrientes, a como os alimentos sdo combinados entre si e
preparados, a caracteristicas do modo de comer e as dimensodes culturais
e sociais das praticas alimentares. Todos esses aspectos influenciam a
salide e o bem-estar (BRASIL, 2014 p.8 -15).

Alimentagdo saudavel é um tema extensamente explorado atualmente, tanto
pela ciéncia como pela midia e indUstria, e muitas vezes esta Ultima tem influenciado a
propria ciéncia a buscar novos conceitos para alimentacdo saudavel, afinal € um nicho
mercadoldgico favorecido pela atual preocupacdo da sociedade com a saude (WILLIAMS;
MARTIN; GABE, 2011; DOMINGO-BARTOLOME; GUZMAN, 2014; VIANA et al., 2017).

O conceito contemporaneo de alimentacdo saudavel busca enaltecer as funcgGes
bioldgicas dos alimentos em detrimento dos fatores psicoldgicos e sociais, tornando-a
estritamente nutricional. O conceito tradicional de nutricao tem se deslocado para “nutricao
otima”, se referindo a exaustiva preocupacdo da ciéncia em pesquisar as substancias
bioativas dos alimentos, ndo menos importante, e seus efeitos no organismo humano,
com o intuito de otimizar a dieta da populagdo e reduzir o risco de doengas. Diante disso,
a industria se beneficia utilizando os dados destes estudos para promover seus alimentos
com alegagdo de serem capazes de reduzir o risco de doengas. (GRACIA ARNAIZ, 2009
apud DOMINGO-BARTOLOME; GUZMAN, 2014; MONTEIRO, 2016).

Partindo do pressuposto de garantir a auséncia de doengas, fica esquecido o
conceito de salde, proposto pela Constituicdo da Organizagdo Mundial de Saude, como
sendo o completo bem-estar fisico, mental e social e, ndo apenas, a auséncia de doenca
ou enfermidade (OMS, 1946).
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E neste momento que a comida passa pelo processo de medicalizacdo, ou seja, uso
de atitude racional, de forma acentuada, frente a comida, acreditando que comer saudavel
é comer de acordo com principios cientificos, mesmo ndo tendo sido observado qualquer
reflexo do padrdao alimentar sobre o aparecimento ou piora de alguma doencga (VIANA et
al., 2017).

Assim a alimentacdo desloca-se para uma opgcao individual, desvinculada do seu
sentido cultural e histdérico. Mesmo pessoas que ndo apresentam doencas ou alteracdes da
composicdo corporal passam a repensar suas praticas alimentares incluindo, inicialmente,
alimentos diet, light, zero que sao erroneamente considerados saudaveis, além desses,
surgem os superalimentos como linhaga, chia, goji berry e os mais diversos tipos de shakes.
Vale ressaltar que os prescritores desse habito alimentar sdo médicos, nutricionistas, livros,
websites e redes sociais. Essa abordagem bloqueia a autonomia alimentar, tornando a
sociedade dependente de prescricdes para fazer suas escolhas alimentares (PELLERANO;
GARCIA; MINASSE, 2015).

Saddichha (2012) apresentou o relato de caso de uma mulher de 33 anos que
por sete anos se dedicou a uma dieta baseada em frutas frescas e vegetais e ovos crus,
pois acreditava que ao cozinhar os alimentos prejudicaria a sua qualidade nutricional,
essa pratica nao foi associada a preocupacdao com o corpo ou 0 peso, mas motivada por
uma preocupacao exagerada com alimentacao saudavel. Esse comportamento precedeu o
desenvolvimento de esquizofrenia.

Um outro relato de caso apresentado por Moroze et al. (2015) retrataram um
homem de 28 anos que por trés anos reduziu a sua ingestdo alimentar a autoproducao de
shakes a base de aminoacidos puros, ndo consumia shakes comerciais devido a possivel
presenca de conteldos desnecessarios. O resultado deste comportamento foi desnutricao
grave e um peso 50% menor que o ideal. O inicio deste disturbio alimentar se deu devido
a um episddio de constipacdo intestinal e ao longo dos anos passou a acreditar que seu
corpo era um templo e para ser saudavel nada de impuro poderia ser ingerido, este
homem nunca referiu problemas com o peso.

Sabendo que existe uma linha bastante ténue entre alimentagdo saudavel e
alimentacao patologicamente saudavel, o estudo sobre a medicalizacdo da comida e as
caracteristicas que podem levar ao desenvolvimento de ortorexia nervosa é de extrema
importancia para a atuacdo do nutricionista. Caso exista um desconhecimento do assunto,
0 nutricionista ao invés de prevenir, pode promover a desordem alimentar em questdo
(VIANA et al., 2017; MARTINS et al., 2011).

De acordo com Brytek-Matera (2012), a maior prevaléncia de ON encontra-se entre
mulheres, adolescentes, praticantes de musculacdo e atletismo, médicos, nutricionistas,
cantores, artistas e bailarinos.

Avaliando estudantes de nutricao (229) e fisioterapia (201), Dittfeld et al (2016),
encontraram a prevaléncia de 26,6% e 14,9% para ON entre estudantes de nutricdo e
fisioterapia, respectivamente. Outro estudo que avaliou o risco para desenvolvimento de
ON entre 150 estudantes de nutricao mostrou que 88,7% dos estudantes apresentaram
comportamento de risco (SOUZA; RODRIGUES, 2014).

Estudantes de nutricdo e nutricionistas, assim como profissionais de saude, sdo alvo
para estudo devido a sua proximidade com questdes relacionadas a saude e alimentacgdo.
(ALVARENGA et al., 2012; ASIL; SURUCUOGLU, 2015).

Neste contexto, a busca incansavel por salde, baseada em critérios inadequados,
pode levar os individuos a uma obsessdo patoldgica por alimentacdo saudavel, a ponto de
perder a autonomia alimentar e passar a se alimentar baseado em regras criadas por si
ou impostas por profissionais da saude, ndo mais vislumbrando histéria familiar, cultura,
prazer, preferéncias ou aversdes alimentares, e sim, objetivando o bom funcionamento do
organismo e alterando o comportamento alimentar. (KOVEN; ABRY, 2015; VIANA et al.,
2017).

A presente revisao de literatura buscou identificar como o processo de medicalizagao
da comida pode influenciar o desenvolvimento de ortorexia nervosa.
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2. Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa bibliografica, assim sendo, a busca textual para embasar
o desenvolvimento da pesquisa foi baseada no periodo de 2005 a 2020, dando énfase aos
textos dos ultimos 10 anos. As bases de dados pesquisadas, foram SCIELO - Scientific
Eletronic Library Online, MEDLINE/PubMed - US National Library of Medicine e Portal de
Periodicos da Coordenacdao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES.
Ortorexia nervosa, medicalizacdo da comida, transtorno alimentar, alimentagao saudavel,
ORTO-15 e seus sinGnimos em inglés foram os termos chave de pesquisa.

Os textos levantados foram selecionados de acordo com o propdsito do trabalho,
passaram por leitura e fichamento, momento em que foram destacadas as principais
contribuicdes encontradas, segundo o interesse da pesquisa, das quais, foram base para
contextualizagdo e justificativa da tematica, além de subsidiar a analise dos dados. Os
textos que ndo se encaixaram na proposta foram descartados.

Para alcancar os objetivos propostos nesta pesquisa foi necessaria uma analise
minuciosa de todos os textos coletados (artigos cientificos, capitulos de livros, manuais e
editoriais) com o intuito de conhecer as distorgdes alimentares da atualidade que podem
levar ao disturbio do comportamento alimentar tema da presente pesquisa.

As informacdes coletadas foram organizadas e a relacao dos dados foi estabelecida
com o intuito de encontrar as divergéncias e convergéncias com o objetivo do trabalho,
visando promover uma analise comparativa entre os varios autores citados.

3. Resultados e Discussao

O tema Ortorexia Nervosa apresenta poucos estudos se comparado com os temas
Bulimia e Anorexia Nervosa, ja extensamente estudados (quadro 2). Em busca na base de
dados MEDLINE/PubMed com o termo em inglés “Orthorexia Nervosa” retornou 131 artigos
publicados, sendo que o maior numero de publicagdes esta entre os anos de 2015 a 2020;
o termo de busca “ORTO-15" (escala que avalia comportamento ortoréxico) retornou 48
artigos. A dificuldade em pesquisar o tema esta na falta de instrumentos validos capazes
de diferenciar alimentacdo saudavel de patologicamente saudavel (GAAB; OTERO, 2019;
Plichta; Jezewska-Zychowicz; Gebski, 2020).

Quadro 2. Nimero de Estudos na Base de dados MEDLINE/PubMed

Bulimia Nervosa Anorexia Nervosa Ortorexia nervosa
323 estudos 3813 estudos 131 estudos

Fonte: adaptado de MEDLINE/PubMed (2020)

Embora ainda existam poucos estudos, o aumento dos estudos nos Ultimos trés
anos (88 estudos - PubMed), reflete o interesse sobre o tema. Este avanco nos estudos
visa responder questdes referentes aos critérios diagndsticos, tratamento e quais sdo as
causas que podem promover este disturbio.

Um dos possiveis fatores que podem promover o desenvolvimento da Ortorexia
nervosa é a exagerada racionalidade alimentar, também chamada de medicalizacdo da
alimentagdo/comida, que promove um carater exclusivamente bioldgico da alimentacao,
deixando para tras aspectos importantissimos, como prazer, emocdo, cultura e sociabilidade.
Vale ressaltar que o problema esta no extremismo e ndo no olhar racional e cientifico sobre
a alimentacado. (VILLELA, 2018)

A medicalizacdo é um processo em que os aspectos da vida cotidiana passam a
ser tratados em termos médicos ou com foco nos problemas de salde, dessa forma, a
alimentacdo passa a ser parte integrante do processo de medicalizagao, constituindo uma
tecnologia orientada ao cuidado pessoal e a protegdo da saude (ZOYA, 2015).
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O aumento da incidéncia de doencas como obesidade, diabetes, dislipidemia é
exponencial ao longo dos anos com alto custo para o tratamento, o que ndo pode ser
desprezado, mas, diante disso, o aconselhamento nutricional e médico ganha forca sobre
a triade “dieta, ingestdo, doenca”, isso leva as industrias alimenticias a promoverem seus
alimentos enaltecendo o teor de minerais, vitaminas dentre outros nutrientes, associando-
os a melhora da saude (SCHULDT; PEARSON, 2015).

Sabe-se que muitos destes produtos sdo ineficazes e o excesso de consumo é
prejudicial. A indUstria ao promover os nutrientes nos rétulos dos alimentos, pode até
fazer um alimento nutricionalmente pobre parecer saudavel (CHANDON, 2012).

Neste sentido, a alimentacao fica estabelecida em um Unico eixo, aquele que se
refere a salde, passando a ser mais valorizada em seu sentido fisiolégico/bioldgico. A
principal preocupagdo do consumidor contemporaneo estd em: “O que comer? Quanto
comer? ” E o “quanto comer” ndo se refere a escassez, mas a necessidade de manutengao
do equilibrio, com dietas para as mais diversas patologias e necessidades (FONSECA et al.,
2011).

Diante disso, a alimentagdo torna-se minguada e individualizada e vista como
remédio para melhorar e/ou promover a saude, apenas. No entanto, o gosto, que
nos faz perceber o sabor, ndo se dd de forma individualizada, mas forma-se social e
historicamente (MACIEL; CASTRO, 2013). O ato de comer é permeado de significados, a
comida corresponde aquilo que é consumido com algum sentimento, dentro de regras e
padroes culturais e que pode satisfazer as necessidades corporais, os olhos, o nariz, a boca
e o imaginario (SCAGLIUSI; ALVARENGA; PHILIPPI, 2011).

O que pautava a alimentacgdo, ao longo da histéria, era a cultura e, a escolha dos
alimentos, era baseada em alimentos locais, sazonais, frescos e pouco processados. No
inicio da modernidade o conceito de alimento saudavel era definido pela cultura e pela
territorialidade. Este contexto historico frente ao contemporaneo, no que diz respeito a
alimentacao saudavel, cria uma lacuna entre as areas clinica e social da nutrigdo, exigindo
entdao uma sintonia (AZEVEDO, 2014).

A alimentacgao, sob o ponto de vista sociolégico, encerra que o ato de comer nao
é um ato solitario, pelo contrario, é a origem da socializacdo, é a pratica de comer junto,
é a partilha, o que chamamos de comensalidade. A comensalidade tem a capacidade de
estabelecer relacdes de sociabilidade, pois implica em reunir pessoas em torno da mesa,
exerce a fungao de facilitar as relagbes e o didlogo. Poderiamos dizer que, alimentar-se &
um ato nutricional e comer é um ato social, afinal o que se come é tao importante quanto,
quando, onde, como e com quem se come (CARNEIRO, 2005; LIMA; FERREIRA NETO;
AZEVEDO, 2015; FARIAS, 2015).

A ciéncia da nutrigdo influenciou e influencia o conceito de alimentagdo saudavel,
com a padronizacdo das necessidades nutricionais, pautada especialmente na analise
guantitativa dos nutrientes, sistematizando a alimentagdo, estando centrada em
guantidades e horarios em que os alimentos devem ser ingeridos, visto seus objetivos
estarem orientados para questdes técnico-cientificas (AZEVEDO, 2008; KRAEMER et al.,
2014; CROTTY, apud LIMA; NETO; FARIAS, 2015).

No entanto, o ato de comer é permeado de cultura, a natureza produz o alimento,
mas a cultura é que da origem a diferentes sabores, texturas e aromas, associados ao
prazer da degustacdo. Por isso, pode ser que toda substéancia nutritiva seja um alimento,
mas nem todo alimento é comida, pois, comida é um estilo e um jeito de alimentar-
se. Espera-se que as escolhas alimentares ndo se deem, apenas, pelas caracteristicas
nutricionais do alimento, mas também, pelas experiéncias sociais do cotidiano (LIMA;
FERREIRA NETO; FARIAS, 2015; CROTTY, 1993 apud LIMA; FERREIRA NETO; FARIAS,
2015; DA MATTA, 2001 apud LIMA; FERREIRA NETO; FARIAS, 2015).

As praticas alimentares contemporéneas estdo homogéneas, igualando os
comedores, que passam a ter gostos e habitos alimentares muito semelhantes. Esse modo
de se alimentar coloca em risco a comensalidade, facilitando a individualizacdao alimentar
(CARNEIRO, 2005; LIMA; FERREIRA NETO; FARIAS, 2015).

Toda forma de relacdo com a comida que tem inicio na decisdo de consumo, na
disponibilidade do alimento, utensilios, preferéncias e aversdes e as relacdes sociais
envolvidas neste contexto, constroem o termo comportamento alimentar (ALVARENGA;
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PHILIPPI, 2011). Um entendimento reducionista e primario define o comportamento como
sendo resposta aos estimulos do ambiente, afastando deste modo, as caracteristicas
psicossociais do ser humano. No campo da alimentacgao, essa definicdo reducionista sufoca
a subjetividade, afinal o sentido que a alimentagao tem para cada individuo € Unico e ndo
basta simplesmente apaga-lo e substitui-lo (KLOTZ-SILVA; PRADO; SEIXAS, 2016).

O comportamento alimentar é abarcado pela expressao atitude alimentar, que define
a relacao do individuo com o alimento e sua dieta, envolvendo sentimentos e emocoes,
crencas e conhecimentos; e respeito a vontade e agdo (ALVARENGA; KORITAR, 2015).

Diante disso, medicalizar a comida, ou fazer referéncia a ela, apenas no sentido
nutricional e de salude, pode distorcer o conceito do que é saudavel ou ndo, e o consumo
passa a se relacionar apenas com a prevencao de doencgas, assim acontece na Ortorexia
Nervosa, o alimento pode ser consumido se for saudavel e puro, mas em qual contexto de
saude?

Quando o ato de comer se torna, apenas, um cuidado com a saude, os significados
e sentimentos que a comida possui sdo abandonados para que possam ser introduzidos
novos alimentos, que podem ser sem gosto, sem graca, sem histéria, sem memoria,
mas que afastam o risco de doencas futuras e por isso ser uma pratica considerada,
equivocadamente, como alimentacdo saudavel (SCAGLIUSI; ALVARENGA; PHILIPPI,
2011).

Enaltecer, apenas, os nutrientes ou substancias bioativas presentes nos alimentos
€ pensar a alimentacdo de forma singular e estritamente racional, podendo sufocar o
sentido do comer, envolvendo assim, restricdes alimentares rigidas (MARTINS et al., 2011;
DOMINGO-BARTOLOME; GUZMAN, 2014; VIANA et al., 2017).

A vida da pessoa com ON passa a ser, resistir as tentagbes, punir-se pelos lapsos,
congratular-se pelas restricdes que consegue fazer e desprezar aqueles que consomem
alimentos ditos ndo saudaveis, assim o prazer de comer, da lugar ao comer certo, como se as
duas situacdes nao pudessem conviver tranquilamente juntas. (SCAGLIUSI; ALVARENGA;
PHILIPPI, 2011).

A medicalizagao da comida, olhando para essa comida apenas sob o ponto de vista
de nutrientes, desvincula a alimentagdo saudavel do conceito de saude e coloca a auséncia
de doenga como fator Unico para saudabilidade.

4. Consideracoes Finais

Ha um longo caminho para investigagdes cientificas no que se refere a Ortorexia
Nervosa, embora nos Ultimos anos o interesse cientifico tenha aumentado, as ferramentas
para diagnodstico e avaliagdo da prevaléncia ainda sdo parcialmente validadas e existe
muita divergéncia.

O desenvolvimento deste trabalho procurou avaliar a relacdao da medicalizacdo
da comida com o desenvolvimento da Ortorexia Nervosa, é fato que mais estudos de
campo sao indicados, no entanto, os estudos existentes, tanto no campo da sociologia e
antropologia como no campo da nutrigcdo, figuram sobre o enaltecimento das caracteristicas
nutricionais dos alimentos em detrimento as caracteristicas historicas, culturais, afetivas
dentre outras.

Atualmente, o ato de comer, tem sido cogitado, quase que exclusivamente, como
prevencao de doencas, tornando-o reprimido e sem sentido, o que realmente pode
desenvolver uma obsessdo por alimentacdo saudavel, logo Ortorexia Nervosa. Neste
formato, se reduz todas as caracteristicas socioculturais da comida, tornando o ato doentio,
mesmo que, repleto de alimentos dito “saudaveis”.

Além disso, profissionais da saude, o que inclui nutricionistas, estdo mais sujeitos a
apresentarem comportamentos ortoréxicos e disseminar este conceito aos seus clientes/
pacientes, atuando como promotor de disturbio alimentar e ndo de salde, afinal existe
uma linha muito delgada entre alimentacdo saudavel e alimentacdo patologicamente
saudavel.
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Por isso, mais importante que estigmatizar alguns alimentos e enaltecer outros,
tornando-os superalimentos, o nutricionista, como formador de opinido, deve atuar no
sentido de promover uma alimentagdo que integre questdes fisiolégicas, emocionais
e sociais; propor meios de mudanca de comportamentos como atentar-se aos sinais
fisiologicos de consumo (fome e saciedade) e ndo a incorporacdo de regras; levar o
individuo a ter consciéncia das melhores escolhas alimentares, tornando-o auténomo.
Enfim, conduzir a pessoa a comer normalmente, de acordo com a sua cultura, emocao,
prazer e consciéncia. Isso ndo negligéncia a nutrigdo no cumprimento de seu papel de
orientacao, isso desconstrdi a ditadura nutricional da atualidade e faz da alimentagdo um
momento de tranquilidade e sociabilidade.
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