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Resumo: A ortorexia nervosa se caracteriza pela busca obsessiva por se alimentar de forma sauddvel. A utilizagdo de
instrumentos validos e confidveis é imprescindivel para a obtengado de dados epidemioldgicos sobre a prevaléncia deste
comportamento. Neste estudo, analisamos os principais instrumentos de avaliacdo da ortorexia considerando o per-
curso metodoldgico para sua construcao e validagdo, bem como contribuig¢Ges e limitagGes. Os seguintes instrumentos
foram analisados: Bratman’s Orthorexia Test (BOT), ORTO-15, Eating Habits Questionnaire (EHQ), Diisseldorfer Ortho-
rexie Skala (DOS), Teruel Orthorexia Scale (TOS), Barcelona Orthorexia Scale (BOS), e Orthorexia Nervosa Inventory
(ONI). Buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, PsycINFO, e EMBASE e estudos que fizeram uso destes
instrumentos foram selecionados a fim de abordar suas contribui¢es e limitagdes, complementando a andlise compa-
rativa. A partir dessas pesquisas, observamos que as fragilidades apresentadas em ORTO-15, BOT, e EHQ tornam esses
instrumentos inconfidveis para identificar. Assim, seu uso deve ser descontinuado. Por outro lado, o uso de instrumentos
como TOS, DOS, BOS, e ONI, os trés ultimos baseados nos critérios de diagndstico de ortorexia, deve ser incentivado.

Palavras chave: comportamento alimentar; transtornos da alimentagdo; psicometria.

Abstract: Orthorexia nervosa is characterized by an obsessive pursuit of healthy eating. The use of valid and reliable tools
is essential to obtain epidemiological data on the prevalence of this behavior. In this study, we analyze the main tools for
assessing orthorexia considering the methods used in their development and validation, as well as their contributions
and limitations. The following tools were analyzed: Bratman’s Orthorexia Test (BOT), ORTO-15, Eating Habits Question-
naire (EHQ), Diisseldorfer Orthorexie Skala (DOS), Teruel Orthorexia Scale (TOS), Barcelona Orthorexia Scale (BOS), and
Orthorexia Nervosa Inventory (ONI). Searches were conducted in PubMed, PsycINFO, and EMBASE databases. In order to
address their contributions and limitations, studies that used these tools were selected, complementing the comparative
analysis. We observed that the weaknesses in ORTO-15, BOT, and EHQ make these tools unreliable for identifying ortho-
rexia. Therefore, their use should be discontinued. On the other hand, the use of tools such as TOS, DOS, BOS, and ONI,
the last three based on orthorexia diagnostic criteria, should be encouraged.

Keywords: feeding behavior; eating disorders; psychometrics.

Resumen: La ortorexia nerviosa se caracteriza por una busqueda obsesiva de una alimentacion saludable. El uso de
instrumentos vdlidos y confiables es fundamental para obtener datos epidemioldgicos sobre la prevalencia de este com-
portamiento. En este estudio analizamos los principales instrumentos para evaluar la ortorexia considerando el camino
metodoldgico para su construccion y validacion, asi como sus aportes y limitaciones. Se analizaron los siguientes ins-
trumentos: Bratman’sOrthorexia Test (BOT), ORTO-15, EatingHabitsQuestionnaire (EHQ), DiisseldorferOrthorexieSkala
(DOS), Teruel OrthorexiaScale (TOS), Barcelona OrthorexiaScale (BOS) e Orthorexia Nervosa Inventory (ONI). Se realiza-
ron busquedas en las bases de datos PubMed, PsycINFO y EMBASE y se seleccionaron los estudios que utilizaron estos
instrumentos para abordar sus aportes y limitaciones, complementando el andlisis comparativo. A partir de estas inves-
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tigaciones, observamos que las debilidades presentadas en ORTO-15, BOT y EHQ hacen que estos instrumentos no sean
confiables para identificar la ortorexia. Por lo tanto, debe suspenderse su uso. Por otro lado, se debe fomentar el uso de
instrumentos como TOS, DOS, BOS y ONI, los tres ultimos en funcion de los criterios de diagndstico de ortorexia.

Palabras claves: conducta alimentaria; trastornos alimenticios; psicometria.

Introducao

O aumento da incidéncia e prevaléncia de do-
encas crénicas nio transmissiveis, como obesidade,
diabetes e hipertensio, tem chamado a atenc¢io de
organiza¢fes governamentais de saude (Departa-
mento de Atencido Basica, 2014). Nesse contexto,
profissionais de satide tém recomendado hébitos ali-
mentares saudéveis como principal forma de preven-
¢do, visto que a dieta tem sido descrita como fator de
risco para o desenvolvimento de tais patologias (Aze-
vedo et al., 2014; Departamento de Atenc¢io Basica,
2014). Nesse contexto, contudo, tém-se observado
orienta¢des nutricionais pautadas em uma visio re-
ducionista da alimentacio, as quais, fundamentadas
em uma perspectiva bioldgica dos alimentos, ins-
tigam a adesdo a dietas restritivas (Azevedo, 2015;
Martins et al., 2011). No ambito sociocultural, mi-
dias sociais reforcam ideias alimentares vinculadas a
este modelo biomédico (Ross Arguedas, 2020). Men-
sagens contraditdrias sobre alimentacio e saide sdo
propagadas em livros, revistas, redes sociais e outros
meios de comunicagdo, influenciando comportamen-
tos alimentares e promovendo duvidas e temores em
torno da alimentacio (Fixsen, Cheshire, Berry, 2020;
Martins, 2018; Rania et al., 2020). Dentro e fora da
comunidade médica e cientifica percebe-se um enfra-
quecimento do comer ligado a tradi¢do, identificagdo
étnica e racial, o qual cede lugar ao foco em préticas
alimentares, visando a padroniza¢io do conceito de
alimenta¢io saudavel (Azevedo, 2015; Fixsen et al.,
2020). E neste cenério que emerge a ortorexia ner-
vosa. Inicialmente descrita pelo médico Steven Brat-
man, em 1997, a ortorexia nervosa é definida pela
busca obsessiva por alimentar-se de forma saudével
(Bratman, & Knight, 1997). Os individuos tornam-se
imensamente preocupados com o que comem, moti-
vados pelo desejo de fazer o “certo” ou consertar o
que estd “errado”. Tais condutas alimentares, carac-
terizadas pela rigidez, sdo marcadas por um ciclo de
ansiedade, fobia alimentar, autopunicio e obsessio
pela perfeicio dietética. Dentro do contexto ortoré-
xico, os propdsitos para a alimentac¢do saudavel sdo
individuais e idiossincraticos, enquanto a restri¢io

de grupos alimentares ou sua combinagio é justifi-
cada em nome da satde e do bem estar (Bratman,
2017a; Dunn, & Bratman, 2016; Fixsen et al., 2020;
Martins et al., 2011). Além de comportamentos res-
tritivos, o sentimento de superioridade alimentar
também estd presente. Como consequéncia, ha re-
latos de prejuizos sociais, psicoldgicos e fisicos, in-
cluindo isolamento social, deficiéncias nutricionais,
desnutricdo, perda de peso acentuada, exaustio e di-
ficuldade de concentracio (Dunn, & Bratman, 2016;
Fixsen et al., 2020; Moroze et al., 2015; Rania et al.,
2020). O desejo de perda de peso pode estar presen-
te na ortorexia, embora a motivagdo principal esteja
voltada a busca por satude, sendo esta caracteristica
que distingue a ortorexia nervosa da anorexia nervo-
sa (Barthels, & Pietrowsky, 2012; Fixsen et al., 2020).
A ortorexia também se assemelha ao transtorno ob-
sessivo compulsivo (TOC) porque também se carac-
teriza por padrdes comportamentais rigidos e ob-
sessivos. A ortorexia ainda nio é reconhecida como
patologia pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), (American Psychia-
try Association [APA], 2014) e pelo Cédigo Interna-
cional de Doeng¢as (CID-10) (Organiza¢do Mndial de
Satde [OMS], 1993). No entanto, alguns critérios de
diagnéstico foram desenvolvidos para tentar carac-
teriza-la (Barthels, Meyer, Pietrowsky 2015b; Moro-
ze et al., 2015). Esses critérios parecem néo cobrir,
contudo, todas as caracteristicas da ortorexia. Nesse
sentido, Dunn e Bratman revisaram os critérios de
diagnéstico e propuseram novos, os quais incluem
o foco obsessivo na alimentacio saudével, caracteri-
zada por uma preocupa¢io exagerada acerca de es-
colhas alimentares consideradas ndo saudaveis. Ha
uma progressdo das restricdes alimentares e estas
podem incluir a elimina¢do de grupos alimentares
inteiros. Quadros clinicamente prejudiciais - como a
desnutricdo, deficiéncias nutricionais, e outras com-
plicacbes da severa restricdo alimentar, sofrimento
interpessoal e satisfa¢do excessiva também séo cita-
dos (Dunn, & Bratman, 2016).

Desde a caracterizacdo da ortorexia, estudos
estio sendo realizados para tentar fornecer dados
epidemioldgicos da prevaléncia do comportamento
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ortoréxico na populacio (Almeida, Borba, Santos,
2018; Dunn et al., 2017; Kinzl et al., 2016; Penafor-
te et al., 2018). Para isso, é necesséario a utilizacio
de instrumentos de identificacio confidveis e que
cubram os critérios de diagnéstico propostos. No
entanto, controvérsias em relacdo a validade dos ins-
trumentos utilizados estdo sendo apontadas (Miss-
bach, Dunn, Kénig, 2017; Valente, Syurina, Donini,
2019). A auséncia de valida¢io é um fator que difi-
culta a confiabilidade de um instrumento. Os dados
epidemioldgicos de ortorexia sofrem forte influéncia
da sensibilidade e especificidade dos instrumentos
de avaliacdo, o que evidencia a relevincia de analisar
seus indicadores de validade e confiabilidade. Neste
estudo, pretendemos identificar e analisar os princi-
pais instrumentos de ortorexia por meio de uma re-
visao integrativa.

Procedimentos metodologicos

Este trabalho orienta-se pela seguinte pergunta
de pesquisa: “Quais sdo os principais avancos e limi-
tacdes das ferramentas de identificacio da ortorexia
nervosa?”. Para responder esse questionamento é ne-
cessario conhecer conceitos importantes referentes a
validade de um instrumento. Na perspectiva contem-
porinea, a validade de um instrumento é fornecida
por um conjunto de fontes de evidéncias. Tais evi-
déncias baseiam-se no contetido do instrumento, no
processo de resposta, na relacdo com outras variaveis
e na estrutura interna (Pacico, & Hutz, 2015; Pasqua-
li, 2009). A evidéncia baseada no contetido é obtida
por meio da avaliacdo do contetido dos itens do ins-
trumento e é identificada por andlise de especialis-
tas ou por averiguacdo do préprio autor do instru-
mento. A evidéncia baseada no processo de resposta
estd relacionada aos processos mentais subjacentes a
producio de respostas pelo individuo avaliado. J4 a
evidéncia baseada na estrutura interna verifica se os
itens do instrumento refletem seu construto tedrico.
Ela pode ser obtida por levantamento da consisténcia
interna, andlise fatorial e modelagem com equagdes
estruturais. Por fim, a evidéncia baseada na relacio
com outras varidveis é obtida por meio da correlagio
dos resultados do instrumento com varidveis ex-
ternas. Pode correlacionar-se com um determinado
critério, que prediz o desempenho dos responden-
tes, com um instrumento padrio-ouro, analise por
hipéteses. Na analise teste-critério as evidéncias po-
dem ser de validade concorrente (quando a andlise

ocorre simultaneamente) e preditiva (quando a ana-
lise é feita apds o teste). A relagdo com varidveis ex-
ternas pode ainda fornecer evidéncias de validade
convergente, quando se comprova uma correlacio
esperada teoricamente ou validade discriminante,
quando se comprova uma nio correla¢io esperada
teoricamente (Pacico, & Hutz, 2015; Pasquali, 2009;
Souza, Alexandre, Guirardello, 2017). Uma proprie-
dade fundamental para discernir se um instrumento
é vélido é a fidedignidade pois ela indica se um ins-
trumento é capaz de discriminar os participantes.
Ela é também responsavel por verificar a homogenei-
dade e estabilidade com que os escores se replicam. A
investigacdo da fidedignidade pode ser feita através
do coeficiente alfa, o qual é obtido a partir da média
de todos os coeficientes possiveis de um instrumento
e indica um valor por meio da divisio aleatéria dos
itens. O coeficiente alfa expressa como resultado va-
lores que variam de 0 a 1, sendo que, quanto mais
proximos de 1, maior a confiabilidade. Através do
coeficiente alfa é possivel estabelecer o grau de corre-
lacdo entre os itens do instrumento. O teste-reteste
pode ser feito para confirmar a evidéncia (Pasquali,
2009; Souza et al., 2017).

Levantamento de estudos

Na primeira etapa do levantamento de estudos,
o objetivo foi realizar uma analise exploratéria para
rastrear as ferramentas utilizadas na identificacio da
ortorexia nervosa. A revisio sistematica conduzida
por Valente et al., (2019) apresentou os principais
instrumentos utilizados: Bratman’s Orthorexia Test
(BOT) (Bratman, & Knight, 2000), ORTO-15 (Do-
nini et al., 2004; Donini et al., 2005), Eating Habits
Questionnaire (EHQ) (Gleaves, Graham, Ambwani,
2013), Diisseldorf Orthorexia Scale (DOS) (Barthels,
Meyer, Pietrowsky, 2015a), Teruel Orthorexia Scale
(TOS) (Barrada & Roncero, 2018) e Barcelona Ortho-
rexia Scale (BOS) (Bauer et al., 2019). Em seguida,
uma busca foi realizada na base de dados PubMed
com a palavra chave “orthorexia nervosa” por estudos
publicados a partir de 2019 até 17 de junho de 2020,
a fim de investigar a existéncia de novos instrumen-
tos ndo descritos por Valente et al., (2019). Analisa-
mos um total de 82 estudos por meio da leitura de
titulos e resumos, o que resultou na identificacio de
um instrumento considerado uma nova ferramenta
para identificacdo da ortorexia: Orthorexia Nervosa
Inventory (ONI) (Oberle, Nadai, Madrid, 2020). Na
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segunda etapa do estudo o objetivo foi fazer uma re-
visdo integrativa a partir dos instrumentos identifi-
cados na primeira etapa. Realizamos uma busca nas
bases de dados PubMed, PsycINFO e EMBASE por
estudos publicados até 14 de novembro de 2020. Os
descritores utilizados na busca sdo apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1 - Descritores pesquisados na revisio inte-
grativa.

Instrumento Descritores

BOT “BOT and orthorexia” e “Bratman’s or-

thorexia test”
ORTO-15 “ORTO-15"

EHQ “EHQ and orthorexia” e “Eating Ha-
bits Questionnaire and orthorexia”.

DOS “DOS and orthorexia” e “Diisseldorfer
Orthorexie Skala” e “Diisseldorf Or-
thorexia Scale”

TOS “TOS and orthorexia” e “Teruel Ortho-
rexia Scale”

BOS “BOS and orthorexia” e “Barcelona Or-
thorexia Scale”.

ONI “ONI and othorexia” e “Orthorexia

Nervosa Inventory”

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Critérios de inclusao e exclusao

Os seguintes critérios de inclusio foram adota-
dos para a selecdo de artigos: apresentar estudos que

usassem, validassem, adaptassem, traduzissem ou
analisassem os instrumentos. Como as pesquisas em
relagio ao ORTO-15 estdo mais avancadas, pelo fato
de ser o instrumento mais utilizado, a aplicacdo de
critérios de selecdo mais especificos foi necesséria, a
fim de refinar o levantamento. Nesse caso, somente
artigos que fizeram tradug¢des, adaptagdes, avaliagdes
e valida¢cées do instrumento foram incluidos. As re-
feréncias também foram analisadas com intuito de
abranger o maior ntimero de publica¢bes possiveis.
Os seguintes critérios de exclusio foram adotados:
(a) artigos que nio tivessem texto completo disponi-
vel, (b) artigos que néo utilizassem os instrumentos
de ortorexia, (c) artigos de revisio, (d) resumos de
congressos e (e) artigos de comentério. Além disso,
excluimos artigos duplicados e nido estabelecemos
critérios de idioma.

Selecao de estudos

Para o processo de busca de estudos foi utiliza-
do o protocolo do fluxograma do Statement Preferred
Reporting items For Systematic Reviews And Meta-A-
nalyses (PRISMA), versdo até 2019, com auxilio do
software EndNote®.

Abusca nas bases de dados resultou em 581 estu-
dos, dos quais 403 eram duplicatas e foram excluidos,
restando 178. Na primeira fase, analisamos titulos
e resumos para organizar os estudos em grupos de
acordo com a descricio de uso dos instrumentos de
ortorexia e remover aqueles que nio se enquadravam

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecio de estudos.

Estudos identificados por meio da busca nas bases de dados (581)

1

PUBMED
(n=232)

PSYCINFO
(n=143)

‘ ‘ Identificagdo

EMBASE
(n=206)

‘ Exclusdo de duplicatas: 403 ‘

+

Estudos para leitura apos remogdo de duplicatas (n=178) |

Selegdo

4

Exclus3o apds leitura de titulos e resumos: 107
Causas:

- ndo usavam ou eram os proprios instrumentos: 12

- critérios em relagdo ao tipo de artigo: 29

- estudos de acesso indisponivel: 3

- critérios de exclusdo aplicados ao ORTO-15: 63

‘ Estudos lidos na integra (n=71)

Inclusos através de analise
de referéncias (n=3)

Inclusdo ‘Elegibilidade

| Total de estudos inclusos (n= 74) |

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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nos critérios de inclusio. Na segunda fase, avaliamos
os métodos de pesquisa para identificar tradugdes e
adaptagdes nio descritas no resumo. Essas etapas re-
sultaram na remocio de 107 pesquisas, restando 71.
Na terceira fase, a partir da leitura integral das pes-
quisas, 3 estudos foram coletados de suas referéncias
bibliogrificas e incluidos, totalizando 74 estudos
para andlise e discussido. O resumo desse processo
consta na Figura 1.

Resultados
Caracteristicas dos estudos incluidos nesta re-
visiao

Os estudos foram publicados entre os anos de
2006 e 2020 em portugués (1), alemio (3), polonés

Tabela 2 - Literatura dos instrumentos.

(1), inglés (66) inglés e espanhol (1), inglés e polo-
nés (1), e inglés e turco (1). Apenas 1 estudo era uma
dissertacdo, os demais eram artigos originais publi-
cados em periddicos online. A maioria dos estudos
eram descritivos, com exce¢io de 2 casos-controle,
1 ensaio clinico controlado sem randomizacio, 1
meta-andlise e 1 estudo de coorte. Para analisar suas
principais limita¢des e contribuicbes, os estudos
foram agrupados de acordo com o uso de cada ins-
trumento, com auxilio do programa Microsoft Excel
2016, como se pode observar na Tabela 2.

Dados coletados sobre os instrumentos de iden-
tificacdo da ortorexia nervosa

Coletamos informagdes sobre: autor e ano de
publica¢io; ntmero de itens; e forma de aplica¢io e

Instrumento

Literatura

BOT

11 estudos (Andreas et al., 2018; Bartel et al., 2020; Bundros et al., 2016; Dittfeld et al.,

2017; Dittfeld et al., 2016; Eriksson et al., 2008; Grammatikopoulou et al., 2018; Gubiec et
al., 2015; Kinzl et al., 2006; Korinth et al., 2010; Meule et al., 2020).

ORTO-15

24 estudos (Alvarenga et al., 2012; Arusoglu et al., 2008; Babeau et al., 2020; Barnes &

Caltabiano, 2017; Bagci Bosi et al., 2007; Brytek-Matera et al., 2014; Gubiec et al., 2015;
Haddad et al., 2020; Heiss et al., 2019; Meule et al., 2020; Missbach et al., 2015; Mitrofa-

EHQ

DOS

TOS

BOS
ONI

nova et al., 2020; Moller et al., 2019a, 2019b; Parra Carriedo et al., 2020; Parra-Fernandez,
Rodriguez-Cano, Onieva-Zafra, et al., 2018; Parra-Fernandez, Rodriguez-Cano, Perez-Ha-

ro, et al., 2018; Pontes, 2012; Rogoza, 2019; Rogoza & Donini, 2020; Roncero et al., 2017;

Stochel et al., 2015; Varga et al., 2014; Vuillier et al., 2020).

17 estudos (Bert et al., 2019; Brytek-Matera, 2020a; Brytek-Matera et al., 2019; Chard et
al., 2019; Godefroy et al., 2020; Hayatbini & Oberle, 2019; Hayatbini et al., 2020; Hayes
etal.,2017; Jovi¢i¢, 2015; Meule et al., 2020; Mohamed Halim et al., 2020; Oberle et al.,
2019; Oberle & Lipschuetz, 2018; Oberle, Samaghabadi, et al., 2017; Oberle, Watkins, et
al., 2017; Voglino et al., 2020; Zickgraf et al., 2019).

24 estudos (Friederike Barthels et al., 2019; Barthels et al., 2020; Friederike Barthels et al.,
2018; Friederike Barthels et al., 2017; F. Barthels et al., 2017; Barthels et al., 2015b; F. Bar-
thels et al., 2018; F. Barthels et al., 2019; Brytek-Matera, 2020b; Chard et al., 2019; Depa et
al., 2017; Ferreira & Coimbra, 2020; Greetfeld et al., 2020; He et al., 2019; He et al., 2020;
Hessler-Kaufmann et al., 2020; Luck-Sikorski et al., 2019; Meule et al., 2020; Parra-Fer-
nandez, Onieva-Zafra, Fernandez-Martinez, et al., 2019; Parra-Fernandez, Onieva-Zafra,
Ferndndez-Mufioz, et al., 2019; Rudolph, 2018; Rudolph et al., 2017; Strahler et al., 2020;
Strahler et al., 2018).

5 estudos (Friederike Barthels et al., 2019; Depa et al., 2019; Domingues & Carmo, 2020;
Strahler, 2020; Strahler et al., 2020).

Nenhum estudo foi encontrado.

Nenhum estudo foi encontrado.

de resposta. Em relagido a constru¢io metodoldgi-
ca, obtivemos informagdes sobre: a base para cons-
trucdo do instrumento; quantidade inicial de itens;
processo de selecdo de itens ou revisdo do construto;
identificacdo de areas ou fatores; e classificacdo de

pontuac¢io, quando relatado. Também analisamos as
evidéncias de validade, nimero de respondentes, e as
principais limitacées. A descri¢do dessa andlise cons-
ta na Tabela 3.
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Tabela 3 - Anilise dos instrumentos de identificacido da ortorexia.
Instrumento/ Descri¢ao Construgio Metodolégica Evidéncias De Validacio Limitacdes
Autor/Pais
BOT Questio-  Fundamento de construgao: caracteristicas obser- - -
Bratman, &  nério de vadas por Bratman em seus pacientes. Nio relata
Knight (2000) autorrelato nimero de itens iniciais, sele¢do de itens e areas do
EUA com 10 instrumento.
itens com  Classifica¢io de pontuagio: sim
resposta
para escala
dicotémica
Orto-15 Instru- Fundamento de construgio: conceito de ortorexia Evidéncia de validade de construto atra-  Utiliza somente
Doninietal, mentode como comportamento alimentar disfuncional vés da identificacdo da eficicia, sensibi-  a escala 7 do
(2004; 2005)  autorrelato acompanhado de personalidade obsessivo-fébica. lidade, especificidade, valores preditivos MMPI para con-
Italia com 15 Utiliza 6 itens (1, 3, 7, 8, 9, 10) do teste de Bratman e positivos e negativos. Ndo investigaram  trole psicodiag-
itens com  Knight (2016), e a escala 7 do Inventario Multifisico  consisténcia interna, analise de fatores e néstico. Amostra
resposta Minnesota de Personalidade (MMPI). Nio apresenta  analise de conteido. Numero de respon- populacional
paraescala descri¢io de itens iniciais. Revisées do instrumento: ~ dentes: 121. limitada a volun-
de Likert  revisdo de questionarios preliminares aplicados em tarios.
de4 pon-  amostras piloto. Nao detalha tamanho da amostra
tos. e selecdo de itens. Areas do instrumento: cognitivo
racional (1,5,6,11,12,14), clinico (3,7,8,9,15) e emo-
cional (2,4,10,13). Classifica¢do de pontuacio: sim
EHQ Instru- Fundamento de construgio: relatos de Bratman e Evidéncia de validade convergente e Incapacidade
Gleavesetal. mentode  Knight (2000) e 5 qualidades sobre “alimentagio discriminante identificada através da de generalizar
(2013) autorrelato saudavel”. Numero de itens iniciais: 160. Sele¢do associagdo com medidas de alimentacdo  resultados para
EUA com 21 de itens: a partir de andlise de unanimidade dos patoldgica, atitudes e comportamentos  diferentes amos-
itens com itens realizada por estudantes de p6s-graduagio em  associados 4 anorexia nervosa e menor  tras populacio-
resposta psicologia clinica e AFE ap6s aplicagio em amostra associacdo com medidas de funcionali-  nais. Auséncia de
para escala populacional (n=174). 3 fatores foram indicados para dade de personalidade, interacio social ~ populagio clinica
de Likert  os 35 itens, sio eles: conhecimento de alimenta¢io e psicopatologia geral. Investigacio de com ortorexia.
de 4 pon-  sauddvel (9 itens), problemas associados a alimenta-  consisténcia interna pelo coeficiente
tos. ¢a0 saudavel (20 itens) e sentimento positivo em re-  alfa indicou: 0,90, 0,82 e 0,86 para os
lagdo A alimentagdo saudével (6 itens). A AFC indicou fatores problemas, conhecimento e
restricio de mais 14 itens, restando 21 itens ao final.  sentimentos, respectivamente. Nimero
Classificagdo de pontuag¢io: ndo de respondentes: 213
DOS Instru- Fundamento de construcio: declara¢des sobre Evidéncia de validade baseada na Auséncia de
Barthels etal. mentode aspectos da nutrigio, saude, psicolégicos e descri¢des relagio com outras varidveis por meio da AFC. Rejei¢ao a
(2015) autorrelato relatadas por Bratman e Knight (2000). Namero de  correlagio da pontuacio total do DOS unidimensionali-
Alemanha  com 10 itens iniciais: 190. Selecio de itens: realizada por com o autoteste de Bratman, subescala  dade. Limita¢des
itens com  uma série de analises de item e fator, sendo avaliadas de magreza, bulimia e em menor grau devido ao tama-
respos- o carregamento, conteddo e a formulacio dos itens com subescala de insatisfacio corporal, nho da amostra
tas para de acordo com amostras de 303 individuos e 310 medo e comportamento hipocondri- e propriedades
escalade  em revisdo de contetdo. 3 fatores foram identifica-  aco. Correlaciona significativamente da escala.
Likert de 4 dos: comportamento nutricional ortoréxico, evitar com importancia subjetiva da nutricio ~ Possibilidade
pontos. aditivos e ingestdo de minerais. Classifica¢io de saudavel e avaliacdo subjetiva do préprio para falsificacdes
pontuagido: sim comportamento alimentar. Investigacdo devido a amostra
da consisténcia interna por coeficiente  autoavaliativa.
alfa indicou: 0,84 e reteste de 0,67 e
0,79. Numero de respondentes: 1340 e
109 para reteste.
TOS Instru- Fundamento de construcio: revisdo de literatura Evidéncia de validade baseada na Amostra limi-
Barrada, & mentode na qual foram extraidos elementos-chave sobre relacio com outras variveis: ortorexia  tada. Medidas
Roncero (2018) autorrelato ortorexia. nervosa foi positivamente relacionadaa autorreferidas
Espanha com 17 Numero de itens inicial: 93 itens. Sele¢io de itens: sofrimento psiquico, restricio alimentar, passiveis a falsifi-
itens com  através de anélise de contetudo e remocio de itens sintomas obsessivo-compulsivos, cagbes. Auséncia
resposta repetidos realizada pelos autores e AFE. A AFE foi perfeccionismo e baixa autoestima de amostra cli-
para escala realizada em amostra populacional (n=942). Areas do fisica enquanto ortorexia saudavel ndo  nica e consenso
de Likert  instrumento: foi relacionada ou foi negativamente sobre defini¢io
de4 pon-  ortorexia saudavel (9 itens) e ortorexia nervosa (8 relacionada com medidas de sofrimento  de ortorexia limi-
tos. itens). Classifica¢io de pontuagio: nio. psicolégico ou psicopatologia. Investi- tando a validade

gacio da consisténcia interna pelo coefi-
ciente alfa indicou valores de 0,85 e 0,80
em reteste para ortorexia saudavel, além
de 0,81 e 0,90 em reteste para ortorexia
nervosa. Numero de respondentes: 942
e 148 em amostra reteste.

de conteudo.

Continua
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Conclusio

Instrumento/ Descri¢ao
Autor/Pais

Construgio Metodolégica

Evidéncias De Validacio

Limitag¢des

Evidéncia de validade baseada na relagio
com outras variaveis (critério): pontua-
¢bes do ONI apresentaram correlagdes
positivas com descri¢do de autodiag-
néstico de ortorexia, escala de exercicio,
comportamentos alimentares sauddveis
em relagio ao consumo e escolhas ali-
mentares, escala de desordem alimen-

Suscetivel a viés
na selecio dos
itens relacionado
ao conhecimento
dos especialistas.

Processo de
selecio de itens
passivel a viés de
interpretagdo.
Pode ter ocorrido
viés de autorrela-
to. Incapacidade
de generalizacio

BOS Instru- Fundamento de construgio: literatura disponivel e os
Baueretal. mento critérios de diagnoésticos de ortorexia (Dunn, & Brat-
(2019) preliminar man, 2016). Os itens foram divididos em 6 areas de
Espanha de 64 contetdo: cognitivas, emocionais, comportamentais,
itens. consequéncias negativas para a saude; funcionamen-
to social e diagnéstico diferencial. Numero de itens
inicial: 105. Selecdo de itens: especialistas analisa-
ram os itens quantitativamente e qualitativamente.
Qualitativamente foram observados: a representa-
tividade e clareza dos itens com a possibilidade de
fazer observac¢des. A analise quantitativa permitiu
avaliar o consenso entre especialistas para estabele-
cer a exclusdo de itens. N3o relata analise de fatores e
classificagio de pontuacio.
ONI Instru- Fundamento de construgao: critérios de diagndsti-
Oberleetal. mentode cos apresentados por Dunn e Bratman (2016) com
(2020) autorrelato inclusio de itens modificados dos instrumentos EHQ
EUA com 24 e DOS. Numero de itens iniciais: 30. Sele¢ao de itens:
itens com  por andlise fatorial a qual indicou a exclusdo de 6
respos- itens de acordo com aplica¢io em amostra populacio-
tas para nal (n=847). Areas do instrumento: prejuizos fisicos
escala de e psicossociais (10 itens), comportamentos voltados
Likert de 3 para alimentagao saudavel (9 itens) e preocupagio e
pontos. estresse emocional (5 itens). Classificagio de pontu-

acdo: Sim.

dos resultados
devido a amostra
populacional. Va-
lidago e defini-
¢4o de escore de
pontuagao sem
padrio clinico.

tar, escala de depressio e tendéncias
obsessivo-compulsivas. Investigacido de
consisténcia interna por coeficiente alfa
indicou 0,88 - 0,90 e reteste de 0,86-
0,87. Numero de respondentes: 847.

Notas: BOT = Bratman’s Orthorexia Test, EHQ = Eating Habits Questionnaire, DOS = Diisseldorfer Orthorexie Skala, TOS = Teruel
Orthorexia Scale, BOS = Barcelona Orthorexia Scale, ONI = Orthorexia Nervosa Inventory. AFE = Anélise fatorial exploratéria, AFC

«

= Andlise fatorial confirmatéria. “-” = Dados ndo encontrados.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Discussao

O primeiro instrumento para identificar orto-
rexia foi elaborado por Bratman e Knight, que sugeri-
ram um teste informal ao descreverem a ortorexia em
seu livro “Health Food Junkies” (Bratman, & Knight,
2000). O teste passou a ser utilizado na literatura
cientifica com a denominacio de “Bratman’s Ortho-
rexia Test” sendo comumente reconhecido por BOT.
Apesar de nio possuir constru¢io metodolégica em
sua elabora¢io, nem validacio psicométrica, o ins-
trumento passou a ser utilizado para identificar orto-
rexia (Tabela 2) Entretanto, alguns estudos divergem
na interpretacio dos resultados do instrumento.
Kinzl et al. (2006) e Grammatikopoulou et al. (2018)
consideraram 2 a 3 respostas positivas como sinais de
ortorexia e, a partir da quarta resposta positiva, como
ortoréxico. Outros autores classificam os individuos
como saudéveis quando a pontuacio é menor que 5
pontos; como fandticos por saide entre 5 e 9 pontos; e
com ortorexia caso atinjam 10 pontos (Bundros et al.,
2016; Dittfeld et al., 2017; Eriksson et al., 2008). A

falta de concordancia na andlise dos resultados é de-
rivada da utiliza¢do de referéncias distintas: alguns
autores apresentam a interpretacio do teste presen-
te no livro de Bratman e Knight (Grammatkopoulou
et al., 2018; Gubiec et al., 2015; Kinzl et al., 2006) e
outros utilizam a interpretacio presente no site de
Bratman, disponibilizado em 2016 (Bundros et al.,
2016; Dittfeld et al., 2017; Eriksson et al., 2008). Atu-
almente, Bratman disponibiliza um autoteste com 6
questdes em seu site e ressalta que este é o Unico tes-
te “aprovado e autorizado” por ele (Bratman, 2017b).
As diferentes interpretacdes em estudos que utili-
zam o BOT apontam a fragilidade do instrumento
para aplicacdo em pesquisas cientificas. Além disso,
o teste contém perguntas muito amplas que podem
estar captando a presenca de outros distarbios ali-
mentares e consequentemente identificando de for-
ma errdnea a presenca da ortorexia (Eriksson et al.,
2008). Em rela¢ido aos dados de confiabilidade, Bun-
dros et al. (2016), Andreas et al. (2018) e Meule et al.
(2020) investigaram o instrumento por meio da veri-
ficacdo do coeficiente alfa (o) e obtiveram os valores
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0,67, 0,73 e 0,79, respectivamente. O coeficiente de
0,70 é usado como limiar de aceitabilidade, entretan-
to, alguns autores relatam que coeficientes de 0,60
podem ser aceitdveis, mas devem ser interpretados
com cautela (Maroco, & Garcia-Marques, 2006). E
importante ressaltar que, para obter tais resultados,
Andreas et al. (2018) retiraram um item, enquanto
Meule et al. (2020) alteraram o formato original do
teste, de dicotémico para uma escala de 4 pontos.
Destacamos que a verificagio da confiabilidade in-
terna pela férmula de Cronbach nio é a mais reco-
mendada para itens dicotémicos (Maroco, & Garcia-
-Marques, 2006), como é o caso do BOT. Portanto, os
resultados promissores até aqui apresentados devem
ser interpretados com prudéncia. Atentos a esta si-
tuacdo, Grammatikopoulou et al. (2018), utilizaram
a férmula de KR-20, que é andloga ao Cronbach, e a
mais recomendada para instrumentos dessa natu-
reza (Maroco, & Garcia-Marques, 2006). O estudo
obteve o menor resultado de confiabilidade (k-0,60)
em compara¢io aos demais, sugerindo que o BOT
pode ser um instrumento ndo confidvel. Por outro
lado, a versio modificada do instrumento com oito
itens, denominada “Revised Bratman’s Orthorexia
Test” (r-BOT), apresentou boa consisténcia interna
com 0=0,85 (Bartel et al., 2020). Entretanto Bratman
ressalta que, no seu entendimento, o “Bratman’s Or-
thorexia Test” nio existe (Bratman, 2017a). Essa
critica pode estar relacionada com a informalidade

Tabela 4 - Adapta¢ées do ORTO-15.

no desenvolvimento do instrumento (Valente et al.,
2019), sugerindo que ele tenha sido inserido equivo-
cadamente no 4mbito da producio cientifica. Donini
et al., (2004; 2005) desenvolveram o instrumento
ORTO-15 em italiano com versio traduzida para o
inglés. O ORTO-15 ganhou destaque como o primei-
ro instrumento construido e validado para avaliar
ortorexia. No entanto, poucas evidéncias de validade
foram investigadas em seu estudo (Tabela 3). A au-
séncia da investigacdo da confiabilidade deste instru-
mento, em paralelo com sua difusdo como padrio
ouro para avaliacdo da ortorexia chamam a atencio.
O ORTO-15 foi adaptado e validado em diversos idio-
mas, como turco (Arusoglu et al., 2008; Bagci Bosi et
al., 2007), portugués (Alvarenga et al., 2012; Pontes,
2012), htngaro (Varga et al., 2014), polonés (Brytek-
-Matera et al., 2014; Gubiec et al., 2015; Stochel et
al., 2015), alemio (Missbach et al, 2015), espanhol
(Parra Carriedo et al., 2020; Parra-Fernandez, Rodri-
guez-Cano, Onieva-Zafra, et al., 2018; Parra-Fernan-
dez, Rodriguez-Cano, Perez-Haro, et al., 2018; Ron-
cero et al., 2017), francés (Babeau et al., 2020), arabe
(Haddad et al., 2020), e inglés (Moller et al., 2019a,
2019b). Entretanto, fragilidades nas propriedades
psicométricas do instrumento tém sido apontadas.
Os valores de estabilidade interna do ORTO-15 estéo
abaixo do limite aceitdvel. Na tentativa de torna-lo
mais confidvel, alguns itens foram removidos em di-
ferentes adaptacdes, como apresentado na Tabela 4.

Instrumento Pais Validag¢do Ver-  Itens Removidos  Validagio Ver-
sdo Original « sdo Adaptada o

ORTO-11 (Arusoglu et al., 2008) Turquia 0,44 1,2,9,15 0,62
ORTO-15 (Alvarenga et al., 2012) Brasil 0,31 1,2,15 0,39
ORTO-11-HU (Varga et al., 2014) Hungria 0,78 5,6,8,14 0,82
ORTHO-15 (Brytek-Matera et al., 2014) Polénia 0,67 1,2,8,9,13,15 0,64
ORTO-9-GE (Missbach et al., 2015) Alemanha 0,30 1,2,8,9,13,14 0,67
ORTO-11 (Roncero et al., 2017) Espanha 0,20-0,43 5,6,8,14 0,74
ORTO-11-ES (Parra-Fernandez, Rodri-
geuz-Cano, Onieva-Zafra et al., 2018) Espanha 0,75 5,8,14,15 0,80
ORTO-12-FR (Babeau et al., 2020) Franca N3o relatado 5,6,8 0,73
ORTO-15 (Barnes & Caltabiano, 2017) Australia 0,18 1,2,8,9,13,15 0,73
ORTO-6 (Rogoza, 2019) * Nio relatado 1,2,5,6,8,9,13,14,15 0,84-0,88
ORTO-7 (Moller et al., 2019a, 2019b) Australia 0,37 2,5,6,8,14,15 0,87
ORTO-10 (Mohamed Halim et al., 2020) Austrélia 0,05 1,2,8,9,13 0,76
ORTO-14MX (Parra Carriedo et al., 2020)  México N3o relatado 5 0,78

Obs: Colunas referentes a validagdo. Referem-se a confiabilidade pelo coeficiente alfa (o). *O ORTO-6 nao foi aplicado em populagdo
especifica; provém de uma meta-analise que manteve somente itens nio excluidos em pesquisas anteriores.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Estudos também destacam falhas na formulacio
dos itens que refletem em suas cargas fatoriais (Alva-
renga et al., 2012; Meule et al., 2020; Missbach et al.,
2015; Rogoza, & Donini, 2020; Varga et al., 2014).
Problemas na temporalidade e na inespecificidade
das questées quanto a ortorexia contribuem para
esse efeito (Meule et al., 2020; Vuillier et al., 2020).
Em uma andlise qualitativa dos itens do instrumen-
to, Mitrofanova et al. (2021) relataram que todas as
questdes apresentaram algum tipo de problema. Da
mesma forma, falhas em relacio a construcio do ins-
trumento foram apontadas — como a auséncia de
ferramentas que avaliem sintomas obsessivos-com-
pulsivos —, tendo em vista que a escala 7 do Inventa-
rio Multifasico Minnesota de Personalidade (MMPI)
é vidvel para considerar sintomas ansiosos, mas nio
comportamentos obsessivos-compulsivos (Arusoglu
etal., 2008; Haddad et al., 2020). Apesar das adapta-
¢des com maior quantidade de itens retidos alcanca-
rem maiores valores de confiabilidade, elas produ-
zem modificacdes que podem alterar a finalidade do
instrumento (Missbach et al., 2015). A versio ORTO-
11 do estudo de Roncero et al., (2017) considera esse
instrumento ineficiente para identificar comporta-
mentos ortoréxicos, pois ele apresenta inconsistén-
cias. Por outro lado, a versao ORTO-6 indica a utiliza-
¢do do instrumento para identificar “aspectos gerais
da ortorexia” (Rogoza, 2019). Entretanto, outros es-
tudos apontaram que o ORTO-15 nio parece medir
ortorexia, mas sim restri¢ées alimentares, podendo
diagnosticar equivocadamente individuos com trans-
tornos alimentares ou até mesmo aqueles que prati-
cam dietas restritivas em razio de alguma necessida-
de dietoterdpica especifica (Babeau et al., 2020; Heiss
etal., 2019). Embora existam muitos questionamen-
tos em torno da validade do ORTO-15, alguns auto-
res encontraram bons indicadores de confiabilidade
em versdes do instrumento, como no ORTO-14MX
mexicano e na tradugio libanesa, que utilizou a ver-
sdo completa do instrumento (Haddad et al., 2020;
Parra Carriedo et al., 2020). Isso fortalece a hip6tese
de que algumas falhas podem aparecer em razio das
distintas culturas alimentares das popula¢bes em
que o instrumento foi aplicado (Arusoglu et al., 2008;
Varga et al., 2014). E importante destacar que esse
instrumento é recorrentemente traduzido a partir da
versdo em lingua inglesa e ndo da original, em italia-
no (Brytek-Matera et al., 2014; Gubiec et al., 2015;
Roncero et al., 2017). Neste sentido, é fundamental
realizar a tradugdo a partir da versio original para

evitar equivocos de linguagem e ater-se as questdes
culturais de cada pais, tendo em vista que tradu¢des
sem adaptac¢bes podem interferir no desempenho do
instrumento (Dunn, & Bratman, 2016; Pacico, &
Hutz, 2015). O questionario de héabitos alimentares
(EHQ) foi construido, e é usado principalmente, para
avaliar ortorexia na populacio americana (Hayatbini
& Oberle, 2019; Hayatbini et al., 2020; Hayes et al.,
2017; Mohamed Halim et al., 2020; Oberle, & Lips-
chuetz, 2018; Oberle, Samaghabadi, et al.,, 2017,
Oberle, Watkins, et al., 2017; Zickgraf et al., 2019). O
EHQ conta, porém, com tradugdes para a populagdo
sérvia (Jovic¢i¢, 2015), polonesa (Brytek-Matera et
al., 2019), alem3 (Meule et al., 2020) e francesa (Go-
defroy et al., 2020). Os dados psicométricos do ins-
trumento tém mostrado boa confiabilidade interna,
entretanto ha controvérsias nas andlises fatoriais re-
alizadas em estudos posteriores. A adaptacio sérvia
identificou que 23 itens de 35 deveriam ser mantidos
- dois a mais que a versdo original (Jovi¢i¢, 2015). J&
a adaptagdo francesa, realizada com os 21 itens origi-
nais, precisou excluir mais itens, obtendo um melhor
ajuste com 16 (Godefroy et al., 2020). A necessidade
de adaptagio pode estar relacionada com fatores so-
cioculturais de cada pais, especialmente aqueles que
influenciam o comportamento alimentar. No entan-
to, um estudo recente sugeriu uma nova configura-
¢d0 para o instrumento a partir de quatro dimensdes
e ndo trés, como na versio original. Neste estudo, os
itens foram reorganizados de acordo com as seguin-
tes dimensdes: cogni¢des alimentares saudéveis, res-
tricdo alimentar, superioridade da dieta e prejuizo
social. Esse novo ajuste pode afetar a pontuacgio de
cada dimensio, quando interpretadas separadamen-
te. Contudo, ele se aproxima melhor da sintomatolo-
gia da ortorexia (Mohamed Halim et al., 2020). O
EHQ nio foi construido de acordo com os critérios de
diagnoéstico propostos para ortorexia (Dunn, & Brat-
man, 2016), o que é uma importante limitacdo do
instrumento. Entretanto, o EHQ tem sido usado
como validac¢io de critério para outros instrumentos
de ortorexia de forma recorrente (Chard et al., 2019;
Meule et al., 2020; Oberle, Samaghabadi, et al., 2017).
Apesar do EHQ se mostrar promissor, cobrindo fa-
lhas psicométricas presentes no BOT e no ORTO-15,
esse instrumento nio leva em conta emoc¢des negati-
vas, comportamentos compulsivos e autopuni¢io em
relagdo a quebra de regras alimentares autoimpostas,
e assim pode deixar de cobrir sintomas relacionados
3 ortorexia (Barrada, & Roncero, 2018). Além disso,
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o EHQ também apresenta limita¢des na interpreta-
¢do dos resultados, uma vez que nio descreve o pon-
to de corte para a escala (Bert et al., 2019). Barthels
desenvolveu a “Diisseldorfer Orthorexie Skala” para
investigar o comportamento alimentar ortoréxico de
maneira confidvel e vilida na populagdo alema3, consi-
derando especificidades culturais desta populacio
(Barthels et al., 2015a). Atenta as falhas psicométri-
cas de instrumentos anteriores, Barthels buscou es-
tabelecer critérios de diagnéstico como base para o
conteddo da escala (Barthels, & Pietrowsky, 2012). O
DOS apresenta boa confiabilidade e fatores que indi-
cam validade de construto, o que torna o instrumen-
to promissor para identificar ortorexia (Barthels et
al., 2018; Meule et al., 2020; Strahler et al., 2020). O
DOS tem sido aplicado predominantemente na po-
pulacdo universitaria alemd  (Barthels et al., 2020;
F. Barthels et al., 2017; F. Barthels et al., 2018; F. Bar-
thels et al.,, 2019; Depa et al., 2017; Hessler-Kau-
fmann et al., 2020; Luck-Sikorski et al., 2019; Meule
et al., 2020; Rudolph, 2018; Rudolph et al., 2017,
Strahler et al., 2020; Strahler et al., 2018), embora te-
nha sido adaptado para a populagio americana
(Chard et al., 2019), espanhola (Parra-Fernindez,
Onieva-Zafra, Fernandez-Martinez, et al., 2019; Par-
ra-Ferndndez, Onieva-Zafra, Fernandez-Mufioz, et
al., 2019), chinesa (He et al., 2019), polonesa (Bry-
tek-Matera, 2020b) e portuguesa (Ferreira, & Coim-
bra, 2020). A ferramenta chegou a ser traduzida para
populacido libanesa (Meule et al., 2020; Strahler et al.,
2020), porém nio foi adaptada a caracteristicas cul-
turais e psicometricamente. As adapta¢ées indica-
ram valores satisfatérios de confiabilidade. No en-
tanto, o uso limitado em diferentes popula¢des invia-
biliza a generaliza¢do dos resultados. O DOS também
nio foi capaz de distinguir a ortorexia em pacientes
com diagndstico de anorexia (Barthels et al., 2017), o
que corrobora o fato de que alguns itens do instru-
mento parecem ser sensiveis a captar outros trans-
tornos alimentares, ou aspectos nio patolégicos da
alimentacdo (Barthels et al., 2019; He et al., 2020).
Por fim, esses itens podem ter sofrido alteracio de
significado, visto que as adapta¢des foram desenvol-
vidas a partir da versdo em lingua inglesa e nio da
versdo original. O instrumento “Teruel Orthorexia
Scale” ndo considerou em sua elabora¢io os critérios
de diagnéstico para ortorexia, entretanto, inova ao
propor uma estrutura bidimensional da ortorexia a
partir da diferenciacio entre ortorexia nervosa e or-
torexia saudavel. Nesse sentido, a ortorexia saudavel

é caracterizada pelo interesse por se alimentar de
forma saudével, enquanto a ortorexia nervosa impli-
caria na manifestacio dos sintomas negativos da or-
torexia, como comportamentos obsessivos, prejuizo
social, emocional e a presenca de rigor alimentar.
Essa estrutura diferencia o interesse por alimentacéo
saudavel de um quadro patolégico (Barrada, & Ron-
cero, 2018; Barthels et al., 2019). O TOS é recente e
apenas cinco estudos o utilizaram. Trés desses estu-
dos apresentaram traducdes para drabe (Haddad et
al., 2020), alemao (Strahler, 2020; Strahler et al.,
2020) e inglés (Domingues, & Carmo, 2020). Os de-
mais aplicaram a versido original em lingua espanho-
la. O TOS tém apresentado valores de confiabilidade
satisfatérios em amostras distintas com coeficiente
alfa acima de 0,80. A estrutura bidimensional foi
confirmada em outro estudo, o que sugere a validade
psicométrica do instrumento (Barthels et al., 2019).
A confirmacdo dessa validade, no entanto, depende
de mais estudos, preferencialmente com amostras de
perfis variados, o que possibilitaria verificar a estabi-
lidade do construto. De maneira geral, o contexto bi-
nario da ortorexia apresentado pode aumentar a es-
pecificidade da identificacio do comportamento
ortoréxico, pois ndo trata como sintoma a intencdo
de ter uma alimentacio saudavel (Barrada, & Ronce-
ro, 2018). Outros dois instrumentos de ortorexia es-
tdo em desenvolvimento, sendo um destes o “Barce-
lona Orthorexia Scale”, desenvolvido com tradugio
simultinea para as linguas espanhola e inglesa. O
BOS se diferencia dos demais por utilizar o método
Delphi. Este método consiste em reunir um grupo de
especialistas que opinam sobre um assunto em vérias
rodadas (Bauer et al., 2019). O processo é feito de
forma anénima e a verificacio de consenso entre
itens é realizada com analise estatistica (Bauer et al.,
2019). Dois pontos fortes desse instrumento sdo a
inclusio da opinido de especialistas de diversos pai-
ses e a elaboragdo dos itens segundo os critérios de
diagnéstico da ortorexia. No entanto, nem todos os
especialistas tinham experiéncia com ortorexia, o
que pode ter enviesado a escolha dos itens. Outras
limita¢des importantes sdo a auséncia de proprieda-
des psicométricas nas duas versdes e a validacio de
conteudo, que se limita a opinido e ao consenso dos
especialistas. A inclusdo de propriedades psicométri-
cas poderia tornar o BOS promissor e ele ainda pode
servir de base para instrumentos futuros (Bauer et
al., 2019). Por fim, o ONI, um instrumento recém-de-
senvolvido, também considerou os critérios de
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diagnésticos para elabora¢io de suas questdes
(Dunn, & Bratman, 2016). Até o momento, nenhum
estudo o utilizou, mas seu desempenho psicométrico
demonstra os melhores valores de confiabilidade em
compara¢io com as demais escalas desenvolvidas
(Tabela 3). O ONI é o unico instrumento que utiliza
itens que avaliam deficiéncias fisicas, comportamen-
tos e emogbes negativas. Sua principal limitacio é o
escore de pontua¢io, que, embora sugerido no artigo
original, no é baseado em uma amostra clinica. Essa
caracteristica fragiliza o seu uso como escala com po-
tencial de diagnéstico. Apesar disso, o ONI parece
estar preparado para verificar o risco de desenvolvi-
mento da ortorexia (Oberle et al., 2020).

Limitacoes

Os instrumentos analisados se limitaram aos
coletados em nossa busca e aqueles presentes na
revisdo sistematica de Valente et al. (2019). Instru-
mentos anteriores a revisdo de Valente et al. (2019)
podem existir e nio terem sido incluidos. Para mini-
mizar este risco, as referéncias dos artigos também
foram analisadas a fim de incluir o maior namero de
estudos possiveis.

Consideracoes finais

As pesquisas que embasaram a construc¢io deste
estudo sinalizam que os instrumentos BOT, ORTO-
15 e EHQ nio sdo confidveis para a identificacdo da
ortorexia. Dessa forma, o seu uso deve ser desconti-
nuado.

O BOT nio possui medida metodoldgica espe-
cifica em sua constru¢io. O ORTO-15 apresenta
variacbes nos valores de confiabilidade interna. O
EHQ, por sua vez, ndo possui escore de avaliagio e
parece nio ser capaz de cobrir todos os sintomas de
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