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RESUMO

Objetivo: O uso de substancias para reduzir o peso pode perpetuar os transtornos alimentares,
estando ambos relacionados a importantes comorbidades e mortalidade. O estudo investigou a
prevaléncia de uso destas substancias e a possivel associacdo com diferentes fatores, entre
universitario da area da satde. Método: Estudo transversal com estudantes entre 18 e 19 anos,
para identificacdo da ocorréncia de comportamentos relacionados aos transtornos alimentares.
Resultados: O uso de substancias para reduzir o peso teve uma prevaléncia de 19,3% e esteve
associado a satisfacdo corporal (fator de protecdo: p= 0,003) e ao habito de induzir vémito
(fator de risco: p=0,020). Ainda, 46,4% (IC 95%: 38,0-55,0) das entrevistadas ja fizeram dieta
e 145% (IC 95%: 9,1-21,5) ja provocaram vomito, enquanto 4,3% (IC 95%: 1,6-9,2)
afirmaram ja ter desenvolvido transtorno alimentar. Conclusdo: A prevaléncia de uso de
substancias para reduzir o peso entre as universitarias foi significativa e esteve associada a
fatores considerados predisponentes e mantenedores dos transtornos alimentares. Tais
achados podem se constituir em informacg&o importante para o planejamento e melhoramento
de acOes voltadas ao controle destes transtornos entre adolescentes.

Descritores: Peso Corporal. Transtornos da Alimentacdo. Adolescentes.

ABSTRACT

Objective: The use of weight-loss drugs may perpetuate eating disorders, which is related to
important co-morbidities and mortality. The study investigated the prevalence of medication
use and possible association with different factors. Method: A cross-sectional study was
conducted among female university students aged 18 and 19 years, to identify the occurrence
of eating disorder-related behaviors. Results: The prevalence of weight-loss drug use was
19.3% and was associated with body satisfaction (protection factor: p= 0.003) and the habit of
self-induced vomiting (risk factor: p= 0.020). In addition, 46.4% (95% CI: 38.0 to 55.0) of
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respondents had already dieted and 14.5% (95% CI: 9.1 to 21.5) had provoked vomiting,
whereas 4.3 % (95% CI: 1.6 to 9.2) said they had developed an eating disorder. Conclusion:
The prevalence of weight-loss drug use was significant among female university students and
was associated with predisposing factors for eating disorders. Such findings can constitute
important information for planning and improvement of activities focused on the control of
these disorders among adolescents.

Keywords: Body weight. eating disorders. adolescent.

INTRODUCAO

Constitui uma das grandes preocupagdes contemporéneas na area da saude publica, a busca
dos adolescentes pelo corpo magro, que reflita os padrdes impostos pela sociedade. Tal situagdo os
torna susceptiveis a circunstancias que favorecem diferentes alteracGes organicas e psicolégicas, que
podem inclusive leva-los ao desencadeamento de transtornos alimentares. 2

A prevaléncia global destes transtornos parece variar bastante dependendo do local e da faixa
etaria da populacéo estudada. ® Contudo, as adolescentes do sexo feminino parecem ser mais afetadas
pela insatisfacio com a imagem™®, que é fortemente influenciada por fatores culturais.® Além destes
fatores, no entanto, devem ser considerados ainda 0s aspectos genéticos e as susceptibilidades
bioldgica e psicoldgica que podem atuar como fatores predispondentes, precipitantes ou mantenedores
destes transtornos. Estes fatores podem ser expressos por meio de sintomatologia diversa incluindo o
medo de engordar, os distarbios de imagem corporal e os comportamentos objetivando a perda de peso
e sua manutenc&o abaixo do normal. %

Como exemplo destes Gltimos pode-se destacar 0 uso de substéncias para reduzir o peso
corporal. O uso das mesmas entre adolescentes ganha relevancia ja que no Brasil sugere-se a
ocorréncia de uso irracional dos mesmos, enquanto em outros paises foram demonstradas importantes
comorbidades e até mesmo mortalidade associadas a este comportamento.

Isto reforca a importancia da avaliacdo deste desfecho como possivel fator de risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares entre adolescentes, e como forma de prevencdo de
complicacBes associadas aos mesmos por parte dos profissionais da area da sadde. Diante disto, o
presente estudo se propds a avaliar a prevaléncia de uso de substancias para reduzir o peso corporal e a
possivel associacdo com fatores predisponentes, precipitantes ou mantenedores de transtornos

alimentares ©9 entre estudantes de uma universidade do sul catarinense.
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MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi delineado como estudo transversal, tendo como publico alvo as
adolescentes estudantes da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL, Tubardo/S.C.), realizado
no periodo de julho a novembro de 2008. Foram considerados critérios de inclusdo pertencer ao sexo
feminino, estar matriculada em cursos da area da salde, concordar em participar da pesquisa assinando
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e possuir entre 18 e 19 anos de idade. Este Gltimo
critério foi adotado porque estudos apontam que na fase final da adolescéncia ocorre pico de
incidéncia para alguns tipos de transtornos alimentares ?, além de aumento de comportamentos para
controle do peso como a ingestdo de medicamentos. ¥

O instrumento de avaliacdo consistiu em um questionario padrdo, aplicado por entrevistadores
previamente capacitados, contendo perguntas fechadas do tipo sim ou ndo ou de multipla escolha. O
desfecho clinico de interesse foi 0 uso de substancias para reducdo do peso pelas entrevistadas. O
instrumento também levantou dados sobre as variaveis classificadas, em acordo com referéncia da area
como fatores predisponentes, precipitantes ou mantenedoras para 0s transtornos alimentares, de acordo
com as seguintes. Para avaliacdo de a) fatores predisponentes relacionados a tendéncia de obesidade:
peso e altura para céalculo do IMC (indice de Massa Corporal), pratica atividade fisica?, tem facilidade
de emagrecer; b) fatores predisponentes relacionados ao ideal cultural de magreza: esta satisfeito com
0 peso?, como considera o seu peso ideal?, como se sente em relagdo ao seu peso atual?; c) fatores
precipitantes: ja fez dieta?, ja engravidou?, ja provocou vomito?; d) fatores mantenedores: engordar te
apavora?, sente culpa quando come demais?. Estas perguntas foram construidas tendo como base as
escalas de avaliacdo de transtornos alimentares ? que s&o amplamente empregadas em pesquisa.

Os dados foram tabulados e analisados no programa SPSS® versdo 13.0. As respostas as
perguntas de multipla escolha foram categorizadas para andlise de associacdo por tabelas de
contingéncia, conforme apresentado no capitulo de resultados. Para avaliacdo de possiveis associagoes
entre variaveis e desfecho por andlise bivariada, utilizou-se teste do Chi-quadrado, considerando-se
como nivel de significancia o valor de 5%, intervalo de confianca (IC) de 95%. Posteriormente
realizou-se analise multivariada, por regressdo logistica, para identificacdo de varidveis associadas de
maneira independente ao uso de substancias para reduzir o peso.

O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISUL, sob numero de
registro 07.099.4.03.111 .

RESULTADOS
De um total de 737 estudantes matriculadas em cursos da area da salde no momento da
realizacdo do estudo, 166 satisfizeram os critérios de inclusdo propostos e 142 delas aceitaram

participar da pesquisa, resultando em 85,5% de taxa de resposta.
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Considerando-se o total de respostas validas para cada pergunta observou quanto ao perfil das
entrevistadas que a maioria possuia 19 anos de idade (54,9%; IC 95%: 46,4-63,3) e estava
freqlientando entre o terceiro e quarto semestre dos respectivos cursos (52,1%; IC 95%: 38,2-68,1),
sendo que 98,5% (IC 95%: 94,7-99,8) delas eram solteiras.

Com relacdo a percepcdo das mesmas em rela¢do a sua alimentacdo ou ao seu peso, embora
69,7% (IC 95%: 61,1-77,4) considere que o peso ideal é menor do que o seu atual, um percentual
semelhante (69,2%; IC 95%: 60,6-76,9) afirmou estar satisfeito com o mesmo. Apesar deste resultado
e de apenas 5,7% (IC 95%: 2,5-10,9) das estudantes se encontrarem com IMC acima de 25 kg/m2, os
dados sobre o comportamento das mesmas em relacdo a alimentagdo mostraram que 46,4% (IC 95%:
38,0-55,0) ja fizeram dieta e que 14,5% (IC 95%: 9,1-21,5) j& provocaram vOmito, enquanto 4,3% (IC
95%: 1,6-9,2) afirmaram ja ter desenvolvido algum transtorno alimentar.

A prevaléncia de uso de substancias para reduzir o peso a partir das respostas das estudantes
ao questionario foi de 19,3% (IC 95%: 13,1-26,8), sendo estas substancias representadas
principalmente por chas (8,5%; IC 95%: 4,4-14,3), seguidos de antidepressivos (3,5%; IC 95%: 1,2-
8,0), moderadores de apetite (2,8%; IC 95%: 0,8-7,1) e laxantes (2,1%; IC 95%: 0,4-6,0). Além disso,
4,3% (IC 95%: 1,6-9,2) afirmaram ja ter desenvolvido transtorno alimentar.

Os resultados da analise bivariada para associacdo entre uso de substancias para reduzir o peso
e demais variaveis sdo apresentados na Tabela 1, tendo sido encontrado que a chance de uso de
substancias para reduzir o peso foi maior nas adolescentes que afirmaram: ndo ter facilidade para
emagrecer, ndo estar satisfeita com o peso, considerar como ideal um peso menor gque o seu atual,
sentir-se acima do peso, ja ter feito dieta, ja ter provocado vomito, sentir pavor de engordar, sentir

culpa quando come demais.

Tabela 1 - Resultado do estudo de associacao entre uso de substancias para reduzir o peso e variaveis
consideradas como fatores predisponentes, precipitantes e mantenedores de transtornos alimentares.
Tubardo/SC 2008.

VARIAVEIS Substancias para reduzir  TOTAL p RP (ICgs0)
peso n (%)

Sim (%) Nao (%)
IMC calculado (n= 140)
Até 25 kg/m? (1) 25(18,9) 107 (81,1) 132(94,3) 0,650 1,32
Igual ou maior que 25 kg/m? 2 (25,0) 6 (75,0) 8 (5,7) (0,38-4,61)
Pratica atividade fisica? (n=137)
Sim (1) 20 (22,7) 68 (77,3) 88 (64,2) 0,235 0,63
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Néao 7(14,3) 42 (85,7) 49 (35,8) (0,29-1,46)
Facilidade para emagrecer? (n=

136) 7(11,3) 55 (88,7) 62 (45,6)  0,034* 0,44
Sim 19 (25,7) 55 (66,7) 74 (54,4) (0,20-0,98)
Nao (1)

Satisfeito com o peso?

(n=131) 20 (48,8) 21(51,2) 41 (31,3) > 0,14
Nao (1) 6 (6,7) 84 (93,3) 90 (68,7)  0,001* (0,06-0,31)
Sim

Considera o peso ideal (n=132)

Menor que o atual 24 (26,1) 68 (73,9) 92 (69,6) 0,018t 3,48

Igual ou maior que o atual (1) 3(7,5) 37 (92,5) 40 (43,4) (1,11-
10,89)

Se sente em relagdo ao peso (n=

139) 15(14,6) 88(85,4) 103 (74,1) 0,014* 2,29

Abaixo do peso (1) 12 (33,3) 24 (66,7) 36 (25,9) (1,19-4,42)

Acima do peso
Ja fez dieta? (n=138)

Sim 23(35,9) 41(64,1) 64 (46,4) > 6,65

Nao (1) 4 (5,4) 70 (94,6) 74 (53,6) 0,001t (2,43-
18,21)

J& provocou vomito? (n= 136)

Néao 16 (13,8) 100 (86,2) 116(85,3) 0,001* 3,26

Sim (1) 9 (45,0) 11 (55,0) 20 (14,7) (1,68-6,34)

Engordar te apavora? (n= 135)

Sim 24 (26,1)  68(73,9) 92 (68,1) 0,002t 5,61

Nao (1) 2 (4,6) 41 (95,3) 43 (31,8) (1,39-
22,66)

Culpa quando come demais? (=

134) 20(30,8)  45(69,2) 65 (48,5) < 4,25

Sim 5(7,2) 64 (92,7) 69 (51,5) 0,001* (1,69-

Néo (1) 10,65)
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Apbs a analise multivariada, contudo, os fatores que permaneceram associados de
forma independente ao uso de substancias para reducdo de peso foram estar satisfeita com o
proprio peso e a inducdo de vomitos (Tabela 2). A primeira se caracterizou como um fator de
protecdo para o uso de substancias para emagrecer, com uma reducdo na chance de utilizacéo
destas substancias de 90% pela odds ratio ajustada. A segunda se apresentou como um fator
de risco, com uma razdo de chances quase seis vezes maior para 0 uso de substéncias para

reducdo de peso.

Tabela 2 — Resultado da analise de regressao logistica para fatores associados ao uso de

substancias para reduzir o peso reduzir o peso entre universitarias. Tubardo/SC 2008.

VARIAVEIS RP Bruta OR 1C95% p
ajustada
Considerar seu peso ideal 3,48 2,01 0,28 14,34 0,488
Se sentir acima do peso 2,29 3,33 0,68 16,18 0,137
Estar satisfeita com o proprio peso 0,14 0,10 0,02 0,47 0,003*
Ter facilidade para emagrecer 0,44 0,54 0,12 2,38 0,413
Ja ter feito dieta 6,65 3,79 0,71 20,42 0,120
Ter pavor de engordar 5,61 6,42 0,63 65,04 0,116
Sentir-se culpada apds comer 4,25 1,04 0,23 455 0,963
Jé ter provocado vomitos 3,26 5,94 1,33 26,54 0,020*
DISCUSSAO

A prevaléncia de uso de substancias para reduzir o peso encontrada entre adolescentes
universitarias neste estudo (19,3%), foi semelhante a observada por outros autores que
avaliaram comportamentos de risco para transtornos alimentares em amostras semelhantes.
(13,14)

Quanto a outros indicadores encontrados neste trabalho, outros autores * avaliaram o

comportamento de induzir o vomito juntamente ao uso de laxantes entre adolescentes,
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registrando uma frequiéncia que foi semelhante (3,3%) ao uso de pilulas para emagrecer
(3,5%) e menor do que o comportamento de fazer dieta (8,3%). No presente estudo, uma
proporcao mais significativa das estudantes afirmou ja ter feito dieta (46,4%) ou provocado
vomito (14,5%). Estes dados séo relevantes se considerarmos que a dieta € reconhecida como
fator predisponente para os transtornos alimentares ©), bem como o fato de em nosso estudo a
anélise multivariada ter apontado que a inducdo de vémito seja um fator de risco para o uso de
substancias para reduzir o peso.

Sobre estes dois ultimos aspectos, embora uma limitacdo do presente trabalho seja
basear-se num instrumento de avaliacdo de auto-relato, a porcentagem de estudantes que
afirmou ja ter desenvolvido algum tipo de transtorno foi de 4,3%. Estes valores corroboram
dados epidemioldgicos que estimaram a prevaléncia de disturbios alimentares ao longo da
vida “®” ou entre estudantes no pais “® e em outros lugares do mundo. %

Além destes dados, um resultado importante de nossa analise multivariada foi o fator
de protecédo conferido pela satisfagcdo corporal em relacdo ao uso de substancias para reduzir o
peso. Este dado confirma o que foi encontrado também entre universitarios brasileiros ®®, de
que a chance de desenvolvimento de transtornos alimentares € maior em individuos que nédo
estdo satisfeitos com seu peso.

Ainda em relacéo a este aspecto, embora entre as universitarias avaliadas apenas uma
pequena proporcao apresentou IMC que pode ser considerado como de sobrepeso 0 quase
70% delas afirmaram considerar como ideal um peso menor que o seu. Este achado chama a
atencdo, pois pode revelar a pressdo imposta pela sociedade por padrbes de beleza, que
futuramente podem levar um maior nimero de adolescentes a desenvolverem transtornos
alimentares. ® Na populago estudada, isto é particularmente importante se considerarmos
os dados anteriores sobre a porcentagem de entrevistadas que ja apresentam comportamentos
de risco como fazer dieta e induzir o vomito. Além disso, em nosso estudo a analise
multivariada demonstrou que este Ultimo comportamento constituiu fator de esteve associado
ao uso de substancias para reduzir o peso entre as entrevistadas.

O uso de tais substéncias entre adolescentes possui relevancia no campo da saude
publica, j& que além de também estar relacionado aos transtornos alimentares, € reconhecido
como mantenedor de um ciclo gerador de alteracdes fisicas e psicoldgicas nos individuos tao

(21,22)

importantes quanto as causadas pelas proprias desordens de alimentagdo , que podem se

manifestar de maneira importante sobre diferentes sistemas. Como exemplo, entre estudantes
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dos Estados Unidos observou-se que 10% das adolescentes utilizaram laxantes ou provocaram
vOmito no periodo de um ano anterior ao estudo, sendo que o uso de laxantes esteve
positivamente associado ao maior risco de utilizacdo de substancias ilicitas. @ Trabalho com
adolescentes diagnosticadas com anorexia nervosa registrou aumento da freqiiéncia de uso de
laxantes durante seguimento do estudo, estando o mesmo associado a outras complicagdes
médicas e maior duracdo da doenca. ®” Em outro estudo longitudinal ® registrou-se entre
individuos no final da adolescéncia e inicio da vida adulta, maior chance de comportamento
suicida entre aqueles que previamente apresentaram comportamentos para de controle de
peso.

Em conclusdo, nossos achados revelaram significativa prevaléncia de uso de
substancias para reduzir o peso entre adolescentes universitarias, bem como sua associacao
com fatores relacionados ao desenvolvimento de transtornos alimentares. Enquanto a inducgéo
de vomito foi um fator de risco, a satisfacdo corporal do individuo mostrou-se um fator de
protecdo em relagdo a este desfecho. Isto se torna relevante entre profissionais da saude ja que
estes indicadores podem ser usados para a identificacdo de individuos em condigdes de risco
ou na prevencdo e controle destes transtornos, principalmente considerando que 0s mesmos

apresentam significativos graus de co-morbidade e mortalidade.
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