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RESUMO:

Introducgao: O crescimento de transtornos alimentares entre adolescentes
demanda a identificacao de comportamentos alimentares desordenados e
de determinantes sociais relacionados a esses agravos. Objetivo: Avaliar
as prevaléncias de comportamentos alimentares desordenados (CAD)
entre adolescentes escolares brasileiros e suas associacbes com
determinantes sociais em salde. Metodologia: Foram avaliados 16.556
adolescentes da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar de 2015.
Regressdoes de Poisson estimaram modelos multivariados relacionados a
meétodos compensatérios inadequados para controle de peso
(laxativos/purgativos ou medicamentos/produtos). Resultados: A
prevaléncia dos CAD para perda de peso no grupo foi 11,3% (IC95%:10,6-
12,0%) tendo como fatores associados: sexo masculino, cor/raca nao
branca, 14 anos ou menos, excesso de peso, insatisfacao com a imagem
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corporal, frequentar fast food, trabalhar, ndao realizar regularmente
refeicoes com responsaveis, ter maes com menor escolaridade, domicilio
com cinco ou mais moradores, vivéncia da fome no domicilio e estudar em
escolas publicas. Conclusao: Esses comportamentos desordenados para
perda de peso foram mais prevalentes entre adolescentes com maior
insatisfacao corporal e vivendo em situacdes de mais vulnerabilidade
social.

Palavras-chave: comportamento alimentar; transtornos alimentares;
adolescente; determinantes sociais em saude

ABSTRACT:

Introduction: The increasing occurrence of eating disorders among
adolescents requires the identification of disordered eating behaviors
(DEB) and social determinants related to these health problems.
Objective: This study aimed to assess the prevalence of DEB among
Brazilian school-age children and their associations with social
determinants of health. Method: 16,556 adolescents from the 2015 PeNSE
(a Brazilian National School-based Student Health Survey) were evaluated.
Poisson regressions estimated multivariate models related to inadequate
compensatory methods for weight control (laxatives/purgatives or
medications/products). Results: DEB prevalence for weight loss in the
group was 11.3% (95% CI: 10.6-12.0%) with associated factors of being
male, non-white color/race, being 14 years old or younger, overweight,
body image dissatisfaction, frequent consumption of fast food, working,
not having regular meals with guardians, having mothers with lower
education levels, households with five or more residents, experience of
hunger at household, and studying in public schools. Conclusions: These
DEB for weight loss were more prevalent among adolescents with greater
body dissatisfaction and living in situations of higher social vulnerability.

Keywords: eating behavior; eating disorders; adolescent; social
determinants of health

RESUMEN:

Introduccion: El crecimiento de los trastornos alimentarios entre los
adolescentes exige la identificacion de los trastornos alimentarios y los
determinantes sociales relacionados con estos problemas de salud.
Objetivo: Evaluar la prevalencia de trastornos alimentarios (EAC) entre
escolares brasilenos y sus asociaciones con los determinantes sociales de

la salud. Metodologia: Se evaluaron 16,556 adolescentes de la Encuesta
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Nacional de Salud Adolescente 2015. Las regresiones de Poisson estimaron
modelos multivariados relacionados con métodos compensatorios
inadecuados para el control de peso (laxantes / purgantes o medicamentos
/ productos). Resultados: La prevalencia de EAC para la pérdida de peso
en el grupo fue del 11,3% (IC del 95%: 10,6-12,0%) con factores
asociados: sexo masculino, color/raza no blanca, 14 anos o0 menos, exceso
de peso, insatisfaccién. con imagen corporal, ir a comida rapida, trabajar,
no comer regularmente con los tutores, tener madres con menos
educacidn, vivir con cinco o mas residentes, experiencia del hambre en el
hogar y estudiar en escuelas publicas. Conclusiones: estos
comportamientos desordenados para la pérdida de peso fueron mas
prevalentes entre los adolescentes con mayor insatisfaccion corporal y que
viven en situaciones de mayor vulnerabilidad social.

Palabras clave: comportamiento alimentario; trastornos de Ia
alimentacion; adolescente; determinantes sociales en salud
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Introducao

A adolescéncia é um periodo marcado por diversas mudancas fisicas
(crescimento, desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios,
maturacao do sistema neuroldgico) que podem desencadear no individuo
processos psiquicos novos, como ansiedade e euforia exacerbada,
formacdo de identidades e sexualidade, além de sentimentos como orgulho
ou insatisfacao e preocupagao com a imagem corporal [1-3].
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Justamente devido a essas transformacodes fisicas e cognitivas, tal fase
configura-se como um periodo de risco para o desenvolvimento de
transtornos alimentares [4].

A etiologia dos transtornos alimentares € complexa e multifatorial,
sofrendo a influéncia de fatores bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais,
COMO a pressao para ser magro e a internalizagao do ideal de magreza [5].
Nesse contexto, os comportamentos alimentares desordenados, como a
utilizacdo de métodos compensatodrios inadequados para controle de peso,
devem ser investigados durante os processos de avaliacao e cuidado em
saude, alimentacdo e nutricdo de adolescentes por serem marcadores
prodromicos desses transtornos [6, 7].

Esses comportamentos alimentares desordenados (CAD) caracterizam-se
por acoes disfuncionais adotadas para controlar ou perder peso, como:
restricdo alimentar, inducdo de vomito, pratica excessiva de atividade
fisica, problemas com a imagem corporal, e uso de produtos
potencialmente prejudiciais a saude diante de preocupagdes com as formas
corporais [4]. Outros termos relacionados aos CAD sao encontrados na
literatura cientifica: comportamento alimentar anormal, suspeita de
transtornos alimentares, atitudes alimentares anormais, padroes
alimentares anormais e comer transtornado [8].

Um transtorno alimentar pode ter sua génese na tentativa de adolescentes
incluirem na sua rotina praticas alimentares erroneamente divulgadas
como saudaveis. Nessa busca por agdes que gerem perda de peso, esses
acabam adotando CAD, os quais sao prodromos de transtornos alimentares
como anorexia, bulimia e compulsao alimentar [Z, 9].

Sabe-se que, no mundo, a prevaléncia de transtornos alimentares é 5,7%
entre mulheres e 2,2% entre os homens [10]. Essa magnitude ainda é
inferior a prevaléncia de obesidade (12,0%) [11], porém, constitui-se
como uma relevante questao de salde publica ao considerar sua alta
letalidade e dano social. Nesse sentido, avaliar CAD entre adolescentes é
importante como marcador de vigilancia em salde por relacionar-se as
acoes de prevencao do excesso de peso e obesidade e dos transtornos
alimentares.

No Brasil, observa-se um aumento das prevaléncias de CAD entre
adolescentes moradores em municipios das capitais entre os anos de 2009

(6,4%), 2012 (9,0%) e 2015 (10,1%) [12]. Um estudo que estimou a
4
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prevaléncia desses comportamentos entre adolescentes coreanos,
identificou uma prevaléncia de 6,2% [13].

Nesse contexto, se faz necessario conhecer a magnitude desses
comportamentos desordenados para questoes alimentares e nutricionais
na adolescéncia e em quais contextos de vida esses sdao mais prevalentes.
Na pratica clinica, percebe-se casos de adolescentes vivenciando CAD em
diversos contextos socioeconémicos e parte desse contexto foi descrito no
estudo com adolescentes moradores nas capitais [12]. Porém, sao
necessarias avaliagbes de multiplos determinantes sociais em saude
dessas questdes de comportamento alimentar na adolescéncia no territorio
brasileiro.

A compreensdo da realidade epidemioldégica e social desses
comportamentos é fundamental para o planejamento de estratégias de
promocao da saude e de prevencao de agravos comuns entre adolescentes
como os transtornos alimentares e a obesidade. Com isso, gerando
informacdes relevantes para qualificagao das discussdes e acdoes sobre
nutricdo e saude mental na adolescéncia. Diante desses aspectos, o
objetivo do presente trabalho foi avaliar as prevaléncias de CAD entre
adolescentes do Brasil e suas associacoes com determinantes sociais em
saude.

Metodologia

Desenho do estudo e fonte de dados

Foi realizado um estudo do tipo inquérito populacional utilizando o banco
de microdados de adolescentes brasileiros provenientes da Amostra 2 da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015 (PeNSE 2015) - estudo
conduzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e
Ministério da Saude com apoio do Ministério da Educacdo. Essa edigdo da
PeNSE teve aprovacao da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep), em 30 de marco de 2015 com o registro no 1.006.467 [14].

Considerando que os dados sao de dominio publico e podem ser acessados
no site do IBGE [15], o presente trabalho pauta-se nas questdes de ética
em pesquisa dispostas na resolucao n°® 510 de 07 de abril de 2016 do
Conselho de Nacional de Saude [16].

A PeNSE 2015 coletou, a partir de plano de amostragem complexa, dados
de 16.608 adolescentes matriculados e frequentando do 6° ao 9° ano do
ensino fundamental e da 12 a 32 série do ensino médio dos turnos
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matutino, vespertino e noturno em escolas publicas e privadas situadas
nas zonas urbanas e rurais de todo Brasil [14].

O desenho amostral complexo dessa PeNSE permitiu estimativas para cada
uma das cinco Grandes Regides do pais (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-Oeste) e, consequentemente, para o Brasil. A coleta dos dados
primarios foi realizada em questionario eletronico autoaplicavel. Os pesos
amostrais associados a cada aluno participante da pesquisa que
apresentou um questionario considerado valido pela equipe da PeNSE 2015
foram calculados apds a coleta dos dados. As anélises do presente estudo
consideraram 16.556 estudantes presentes no banco de dados imputados
original disponibilizados pelo IBGE. Mais detalhes sobre o desenho da
amostra e outras informagdes da pesquisa podem ser encontradas na
publicacao da PeNSE 2015 [14].

Variaveis do estudo

As variaveis de CRTA constituem-se como medidas compostas por
variaveis do banco de dados inicial geradas pelas questdes: “vocé vomitou
ou tomou laxantes para perder peso ou evitar ganhar peso?” e “vocé tomou
algum remédio, féormula ou outro produto para perder peso, sem
acompanhamento médico?” cujas respostas de cada adolescente poderiam
ser (0) nao ou (1) sim. Os individuos foram categorizados quanto ao CAD
para perda de peso caso apresentassem pelo menos um dos dois
comportamentos prodromicos (1 - sim) ou nenhum deles (0 - ndo).

As variaveis independentes representam categorias dos determinantes
sociais em saude [17], modelo conceitual que considera a analise das
iniquidades em salde, que estdo descritas a sequir:

e Contexto sociopolitico e econbmico - macrorregiao geografica
(Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste);

e Posicao socioeconOmica e circunstancias materiais do individuo
e da familia: sexo (masculino, feminino), cor/raca (branca, nao
branca), faixa etaria (10-14 anos, 15-19 anos), trabalho (sim,
nao), escolaridade materna (sem instrucao, alfabetizada, ensino
fundamental, ensino médio, ensino superior, ndo sabia
informar); numero de moradores no domicilio (5 ou mais, até
4);

e Circunstancias materiais da escola: situacao da escola (urbana,
rural), dependéncia administrativa (publica, privada);
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e Fatores comportamentais e psicossociais de saude do individuo:
padrao alimentar (maior risco nutricional, menor risco
nutricional), consumo de café da manhda, consumo de almoco ou
jantar com responsaveis, comeu enquanto assistia a televisdao ou
estudava (regular - =5 dias, irregular - <5 dias), frequentava
fast food (ndo, sim) na semana anterior a pesquisa, vivéncia da
fome no domicilio nos ultimos 30 dias (sim, nao), pratica de
atividade fisica (<300 min/semana, =300 min/semana), e
satisfacao com imagem corporal (satisfeito, insatisfeito e
indiferente).

A estimativa dos padrdes alimentares de menor risco nutricional (maior
consumo semanal de frutas, legumes e verduras e feijoes, e menor
consumo de ultraprocessados salgados, salgados fritos, guloseimas e
refrigerantes) e maior risco nutricional (menor consumo semanal de frutas,
legumes e verduras e feijoes, e maior consumo de ultraprocessados
salgados, salgados fritos, guloseimas e refrigerantes), foram resultantes
de uma analise de cluster por procedimento ndo hierarquico (k-means) de
sete varidveis de consumo semanal de grupos de alimentos
disponibilizados pela PeNSE. Mais informagdes sobre a construcao das
variaveis estdo disponiveis no estudo metodoldgico de Vale et al [18].

Analises estatisticas

Foi realizada uma analise descritiva das frequéncias das variaveis
dependentes utilizando o software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versao 20 considerando o efeito amostral.

O segundo passo foi a aplicacao do Teste qui-quadrado de Pearson para
identificar quais varidveis independentes associaram-se significativamente
as variaveis dependentes. Todas as varidveis que se apresentaram
estatisticamente significantes ao nivel de 20% foram incluidas no modelo
de regressao de Poisson Classico.

Buscando verificar a associacdao de cada dependente com as variaveis
independentes que atenderam aos critérios estabelecidos apds o Teste qui-
quadrado, utilizou-se a regressao de Poisson realizada a partir do
programa Stata 13.0 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos).

Nessa etapa, realizou-se inicialmente uma regressao de Poisson bivariada,
sendo estimadas as Razoes de Prevaléncia (RP) brutas e respectivos
intervalos de confianca de 95%. As varidveis que se apresentaram
significantes ao nivel de 20% nessa analise foram testadas na analise
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multipla com variancia robusta. Com isso, foram calculadas as RP
ajustadas e respectivos intervalos de confianca de 95%. No modelo final,
foram mantidas as varidveis que se associaram a cada desfecho com nivel
de significancia de 5,0%.

Todas as anadlises foram realizadas levando-se em consideragao o
delineamento amostral complexo da PeNSE 2015, a partir do comando
Survey data analysis (prefixo svy) do Stata 13.0, visando a correcao do
efeito que a conglomeracao das unidades primarias de amostragem causa
nas estimativas: o efeito do plano amostral — EPA.

Resultados

A prevaléncia de adolescentes brasileiros que apresentaram algum desses
CAD para perda ou controle do peso foi de 11,3% (IC:10,6-12,0%) nos 30
dias anteriores a pesquisa (tabela 1).

Tabela 1. Comportamentos alimentares desordenados (CAD) para perda/controle de
peso entre adolescentes escolares brasileiros. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar,
2015.

Variaveis n* % IC (95%) Efeito do
desenho

Vomitou ou tomou

laxantes

Nao 15085 92,1 91,5-92,7 1,919

Sim 1256 7,9 7,3-8,5

Produto para perda de

peso

Nao 15214 93,2 92,6-93,7 1,801

Sim 1102 6,8 6,3-7,4

Comportamento 1830 11,3 10,6-12,0 1,911

alimentar desordenados
para perda de peso

A maior prevaléncia desses CAD foi identificada entre adolescentes com
maes sem instrucao (18,7%) e entre aqueles insatisfeitos com a imagem
corporal (18,4%). Nas andlises de Poisson bivariadas apenas as variaveis
macrorregiao geografica e situacao da escolar ndao foram associadas aos
CAD para perda de peso com significancia de 20%. (tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de comportamentos alimentares desordenados (CAD) para
perda/controle de peso entre adolescentes escolares brasileiros. Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar, 2015.
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Variaveis

Comportamentos alimentares

desordenados para perda ou

controle de peso

n % IC (95%) p-valor
Sociodemograficas
Sexo 0,060
Masculino 8287 11.9 11,0-12,9
Feminino 8269 10,6 9,8-11,6
Cor/raca 0,005
Branca 6575 10,1 9,1-11,1
Ndo branca 9958 12,0 11,2-12,9
Idade <0,001
até 14 anos 9400 12,6 11,7-13,6
15 anos ou mais 7156 10,2 9,3-11,2
Trabalha <0,001
Nao 14071 10,5 9,8-11,2
Sim 2471 14,9 13,1-16,9
Estado Nutricional
Excesso de peso <0,001
Nao 11723 9,9 9,2-10,6
Sim 4832 15,2 13,8-16,8
Consumo alimentar
Padrao alimentar 0,072
Menor risco nutricional 10257 10,8 10,0-11,7
Menor risco nutricional 6153 12,1 11,0-13,2
Rotina alimentar
Almoco ou jantar com responsaveis <0,001
Regular (=5 dias) 11928 10,4 9,7-11,2
Irregular (<5 dias) 4603 13,3 11,9-14,7
Come assistindo a TV ou estudando 0,038
Irregular (<5 dias) 9297 10,6 9,8-11,6
Regular (=5 dias) 7244 12,0 11,1-13,1
Costuma tomar o café da manha (dias) 0,001
Regular (=5 dias) 7244 10,5 9,7-11,3
Irregular (<5 dias) 9297 13,0 11,8-14,3
Comeu em fast food nos ultimos dias <0,001
Nao 8715 9,3 8,5-10,2
Sim 7804 13,6 12,6-14,7
Psicossociais da alimentacao e
nutricao
Vivéncia da fome no domicilio <0,001
Nao 12825 10,4 9,7-11,2
Sim 3701 14,2 12,7-15,8
Satisfacao corporal <0,001
Satisfeito/Muito 11528 9,4 8,7-10,1
satisfeito
Indiferente 1807 12,0 10,2-14,1
Insatisfeito/Muito 3040 18,4 16,5-20,5

insatisfeito
Atividade fisica
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Variaveis Comportamentos alimentares
desordenados para perda ou
controle de peso

n % IC (95%) p-valor
globalmente estimada 0,072
>300 min 3433 12,5 11,1-14,1
até 300 min 13013 11,0 10,3-11,8
Caracteristicas
familiares
Escolaridade da mae <0,001
Sem instrugao 749 18,7 15,3-22,6
Alfabetizada 2735 12,3 10,8-13,9
Ensino fundamental 2002 12,5 10,6-14,6
Ensino médio 3769 10,2 8,8-11,7
Ensino Superior 3099 9,6 8,2-11,3
Nao sabe 4168 10,1 9,0-11,3
Numero de moradores 0,001
5 ou mais 6361 12,7 11,7-13,9
até 4 10180 10,4 9,6-11,2
Situacao da escola 0,553
Rural 851 12,1 9,6-15,1
Urbana 15705 11,2 10,6-12,0
Dependéncia 0,003
administrativa
Publica 12381 11,7 10,9-12,4
Privada 4175 9,0 7,6-10,5
Regiao 0,293
Norte 3188 11,8 10,6-13,2
Nordeste 3465 12,1 10,9-13,5
Sudeste 3276 10,9 9,7-12,2
Sul 3207 10,5 9,3-11,7
Centro-Oeste 3420 11,1 9,8-12,6
Brasil 16556 11,3 10,6-12,0

O modelo ajustado para esse comportamento de perda ou controle de peso
identificou que esse conjuntos de CAD foram associados diretamente com
a insatisfacao (RP=1,94; IC:1,63-2,29) com a imagem corporal, a
frequentar fast food (RP=1,53; IC:1,33-1,76), a ter excesso de peso
(RP=1,42; 1C:1,21-1,66), a trabalhar (RP=1,39; IC:1,11-1,74), a vivéncia
da fome no domicilio (RP=1,24; IC: 1,12-138), a nao realizar refeicOes
regularmente com responsaveis (RP=1,23; IC:1,08-1,41) e a ser de
cor/raca nao branca (RP=1,13; IC:1,01-1,27); e associagao inversa com a
escolaridade materna - alfabetizada (RP=0,65; I1C:0,49-0,85) ensino
superior (RP=0,52; I1C:0,44-0,62), com 15 anos ou mais (RP=0,70;
1C:0,62-0,79), ao sexo feminino (RP=0,84; 1C:0,74-0,94), a viver com até
10 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro, 2021; 11:1-22
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4 moradores no domicilio (RP=0,82; IC:0,75-0,90) e a estudar em escolas
privadas (RP=0,77; 1C:0,64-0,93) (tabela 3).

Tabela 3. Modelos brutos e ajustados gerados pela analise de regressdao de Poisson
para comportamentos alimentares desordenados (CAD) para perda ou controle de peso
entre adolescentes escolares brasileiros. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, 2015.

Variaveis Comportamentos alimentares desordenados para perda ou
controle de peso
Modelo 1 Modelo 2
RP IC p-valor RP IC p-valor
bruta (95%) ajustada (95%)
Sociodemograficas
Sexo
Masculino Ref Ref
Feminino 0,89 0,76-1,05 0,174 0,84 0,74-0,94 0,005
Cor/raca
Branca Ref Ref
Nao branca 1,20 1,06-1,34 0,004 1,13 1,01-1,27 0,032
Idade
até 14 anos Ref Ref
15 anos ou mais 0,81 0,69-0,95 0,010 0,70 0,62-0,79 <0,001
Trabalha
N3o Ref Ref
Sim 1,42 1,10-1,83 0,008 1,39 1,11-1,74 0,005

Estado Nutricional
Excesso de peso

Nao Ref Ref
Sim 1,54 1,30-1,83 <0,001 1,42 1,21-1,66 <0,001
Consumo alimentar

Padréao

alimentar

Menor risco Ref

nutricional

Menor risco 1,12 1,02-1,22 0,015
nutricional

Rotina

alimentar

Almocgo ou jantar com responsaveis

Regular (=5 Ref Ref
dias)

Irregular (<5 1,27 1,06-1,52 0,011 1,23 1,08-1,41 0,003
dias)

Come assistindo a TV ou estudando

Irregular (<5 Ref

dias)

Regular (=5 1,13 1,00-1,29 0,053

dias)

Costuma tomar o café da manha (dias)

Regular (=5 Ref

dias)

11 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro, 2021; 11:1-22
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2021.v11.210



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2021.v11.210

Comportamentos alimentares desordenados entre adolescentes do Brasil

Variaveis Comportamentos alimentares desordenados para perda ou
controle de peso
Modelo 1 Modelo 2
RP IC p-valor RP IC p-valor
bruta (95%) ajustada (95%)

Irregular (<5 1,24 1,01-1,53 0,045
dias)
Comeu em fast food nos ultimos dias
N3do Ref Ref
Sim 1,46 1,29-1,65 <0,001 1,53 1,33-1,76  <0,001
Psicossociais da
alimentacgao e nutricao
Vivéncia da fome no
domicilio
Nao Ref Ref
Sim 1,36 1,22-1,51 <0,001 1,24 1,12-1,38 <0,001
Satisfacao corporal
Satisfeito/Muito Ref Ref
satisfeito
Indiferente 1,28 1,05-1,56 0,017 1,23 1,00-1,51 0,055
Insatisfeito/Muit 1,96 1,59-2,41 <0,001 1,94 1,63-2,29 <0,001
o insatisfeito
Atividade fisica
globalmente estimada
>300 min Ref
até 300 min 0,88 0,78-0,99 0,041
Caracteristicas
familiares
Escolaridade da mae
Sem instrucao Ref Ref
Alfabetizada 0,66 0,49-0,87 0,005 0,65 0,49-0,85 0,003
Ensino 0,67 0,53-0,84 0,001 0,65 0,52-0,81 <0,001
fundamental
Ensino médio 0,54 0,39-0,76 0,001 0,53 0,44-0,62 <0,001
Ensino Superior 0,51 0,41-0,64 <0,001 0,52 0,44-0,62 <0,001
Ndo sabe 0,54 0,44-0,66 <0,001 0,53 0,44-0,65 <0,001
Numero de moradores
5 ou mais Ref Ref
até 4 0,81 0,74-0,89 <0,001 0,82 0,75-0,90 <0,001
Situacao da
escola
Rural Ref
Urbana 0,93 0,70-1,23 0,606
Dependéncia
administrativa
Publica Ref Ref
Privada 0,77 0,61-0,97 0,027 0,77 0,64-0,93 0,007
Regiao
Norte Ref
Nordeste 1,02 0,66-1,59 0,904
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Variaveis Comportamentos alimentares desordenados para perda ou
controle de peso
Modelo 1 Modelo 2
RP IC p-valor RP IC p-valor

bruta (95%) ajustada (95%)
Sudeste 0,92 0,70-1,22 0,573
Sul 0,89 0,69-1,14 0,348
Centro-Oeste 0,94 0,72-1,23 0,605

Discussao

Verifica-se que a prevaléncia de CAD para perda de peso (11,3%) entre os
adolescentes brasileiros foi superior as prevaléncias identificadas para
adolescentes de capitais brasileiras em 2009 (6,4%), 2012 (9,0%) e 2015
(10,1%) [12]. A diferenca dos valores estimados para 2015 ocorreram
porque o presente estudo utilizou o banco de dados da Amostra 2 da
PeNSE, que coletou informacdes de individuos de um maior recorte etario
e geografico comparado ao recorte utilizado no estudo das capitais
brasileiras.

Comparado a estudos internacionais, as prevaléncias identificadas nesta
pesquisa foram superiores as de adolescentes coreanos (6,2%) [13] e
inferiores a prevaléncias estimadas para adolescentes australianos
(25,7%) [19] e para adolescentes do sexo feminino da Etiépia (30,7%)
[20].

A maior prevaléncia desses comportamentos entre adolescentes brasileiros
do sexo masculino corrobora os resultados do estudo que avaliou
adolescentes das capitais brasileiras [12].

Porém, ao realizar modelagem com mais variaveis representativas dos
determinantes sociais em saulde constatou-se que esses CAD para perda
de peso foram associados a cor/raca nao branca, aos mais novos (10-14
anos), aos que trabalhavam, aos com excesso de peso, aos insatisfeitos
com a imagem corporal, aos frequentadores regulares de fast food, e aos
que nao costumavam realizar refeicoes com responsaveis. Todas essas
condicOes que sao proxy de menor vinculo e protecao familiar aumentam
a probabilidade de adolescentes adotarem esses comportamentos
desordenados [21].

As associacoes do CAD para perda de peso com 0 excesso de peso, aos
adolescentes mais novos, a insatisfacao corporal e a frequentar fast food,
ratificam a importancia de intervir em rotinas e praticas alimentares para
reducdo da exposicao desse publico a ambientes promotores de alimentos
ultraprocessados, como os restaurantes fast food e espacos fisicos e
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virtuais que possuam propagandas desses tipos de produtos alimenticios.
Além disso, apontam a necessidade de investigacdo sobre as intervencoes
nutricionais que pretendem reduzir peso e modificar formas corporais
desses adolescentes.

A adolescéncia € uma fase de mudancas corporais fisioldgicas e isso precisa
ser alvo de acgOes educativas para que nao gerem insatisfacao corporal
disfuncional. Ainda pensando sobre o excesso de peso, é fundamental
intensificar a discussao e prevenir a insatisfacao corporal causada por
alguns profissionais de saude e familias ao realizarem o manejo
inadequado de situagdes excesso de peso e obesidade com esse grupo
etario [22-24].

Para desfecho analisado, chamou atencao a associacdo dessa problematica
com o fato de o(a) adolescente trabalhar. Essa pratica de geracao de renda
durante a adolescéncia constitui-se como um marcador de vulnerabilidade
psicossocial [25]. Tais individuos, provavelmente, tém pouco apoio e
vinculo familiar, estdo inseridos no mercado de trabalho precocemente, e
possuem maior autonomia financeira para realizar suas escolhas
alimentares por ter renda propria e dupla jornada (trabalhar e estudar). A
presenca desse marcador de iniquidade social destaca a relacao desses
comportamentos prodromicos para transtornos alimentares com situagoes
de maior vulnerabilidade socioeconémica vivenciadas por adolescentes no
Brasil.

Sugere-se a analise dessa questdao em futuros estudos quantitativos
longitudinais e em pesquisas com abordagens qualitativas, pois nao foram
encontrados resultados que ajudasse a discutir essa questao mesmo
possuindo nexo pratico.

Os determinantes sociais em saude relacionados ao contexto familiar
também apareceram na modelagem. Adolescentes de familias com maes
menos escolarizadas e mais numerosas demonstraram maior prevaléncia
de CAD para perda/controle de peso. Esse tipo de associagcao com
comportamento estatistico inversamente proporcional foi identificado
também no estudo brasileiros que apontou menores prevaléncias desses
comportamentos entre adolescentes com maes mais escolarizadas e outras
variaveis associadas ao maior apoio familiar [12]. Entretanto, esses
resultados diferem dos resultados para adolescentes coreanos, que
demostraram os CAD associados ao alto nivel econbmico e escolaridade
das familias [13].
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Verifica-se nos estudos sobre CAD que, independentemente do tipo de
associacao, o contexto familiar e social em questdes de salde e nutricao
nessa fase da vida é relevante. Essas relacdes dos adolescentes com a
alimentacao devem ser trabalhadas com as familias, com os adolescentes
e em outros espacos de apoio como as escolas, a partir de abordagens
preventivas direcionadas a problemas de salde. Destaca-se que as acoes
de educacdao em saude devem ser desenvolvidas por esses diferentes
setores (salde, educacao, assisténcia social), junto com a familia,
principalmente, quando trata-se da propensao para transtornos
alimentares [26-28].

Quanto a posicao socioecondmica marcada pelo contexto individual, os
adolescentes ndo brancos (pretos, pardos, indigenas), que vivenciavam
inseguranca alimentar e eram do sexo masculino apresentaram maior
frequéncia desses comportamentos para perda/controle de peso. Tais
resultados corroboram os achados sobre a maior prevaléncia de
comportamentos em grupos étnicos de maior vulnerabilidade social [29].
Além de serem semelhantes aos resultados de estudos que destacaram
maior chance desses comportamentos entre adolescentes do sexo
masculino moradores de territérios ou que estudavam em instituicOes
situadas em espacos de menor renda [30].

Diante dos resultados e discussoes desta pesquisa, ressalta-se a
necessidade de priorizar o desenvolvimento de agdes para prevencao de
transtornos alimentares e promocao da saude mental quando se discute
alimentacao saudavel e nutricdo adequada na adolescéncia. Para isso,
deve-se criar espacos de educacao para prevencao desses
comportamentos alterados para perda ou controle de peso com
repercussao alimentar e nutricional em diversos ambientes, como, por
exemplo, escolas e unidades basicas de saude distribuidas no territdrio
brasileiro. Tal medida pode facilitar a identificacao de adolescentes que
vivenciem essas condicdes a fim de organizar o processo de cuidado nos
sistemas de salde para evitar o agravamento desses quadros e o
desenvolvimento de transtornos alimentares [19].

Com objetivo de desenvolver acdes educativas para reducao de CAD,
alguns estudos apontaram a relevancia de trabalhar temas, como a
autocompaixao no processo de promocao de imagem corporal positiva com
esse grupo etario [31]. No Brasil, por exemplo, a Lei 13.666/2018 [32]
que inseriu a educacao alimentar e nutricional no curriculo escolar pode
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ser uma via para incorporacao efetiva dessas tematicas no processo de
formacao de adolescentes.

O presente estudo apresenta como limitacdes o numero reduzido de
marcadores de CAD para perda/controle de peso utilizados pela PeNSE.
Sabe-se que outros aspectos, como a pratica de dietas restritivas sem
acompanhamento profissional, medo/receio de comer e engordar e
episodios de descontrole alimentar, atividade fisica compensatéria, por
exemplo, poderiam complementar essa avaliagao. Mesmo assim, o0s
resultados apresentam reconhecida validade, por representar o grupo de
adolescentes brasileiros a partir de um processo de amostragem complexo.

Conclusoes

Os CAD foram mais prevalentes entre adolescentes brasileiros vivendo em
situacdes de maior vulnerabilidade social e que eram insatisfeitos com o
corpo. Destaca-se as associacdes desses comportamentos com 0O sexo
masculino e o exercicio de trabalho, o que demandam acdes coletivas
publicas especificas. Diante disso, sugere-se a inclusdo de marcadores
sobre esses comportamentos disfuncionais no Sistema WNacional de
Vigilancia Alimentar e Nutricional de adolescentes, considerando sua
magnitude e os danos a salde nessa fase da vida. Somado a essa medida,
que acdoes educativas sejam desenvolvidas com adolescentes para
prevencdo desses comportamentos desordenados relacionados a
alimentacgao e a nutrigao.

Com essas acles, serd possivel realizar a gestao e producao do cuidado
alimentar e nutricional na adolescéncia de forma mais qualificada e
resolutiva. A avaliagdo continua desses marcadores prodromicos para
transtornos alimentares e de sua relagcao com determinantes sociais em
salde podem gerar acdoes de saude mais efetivas que consideram a
complexidade inerente as relagdes entre comportamentos, alimentacao,
nutricdao, salde mental e contexto social na vida de adolescentes.
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