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RESUMO

Introducdo: O consumo de alcool e cigarros entre adolescentes, e a associacdo
desses fatores, isolada ou conjuntamente, com a insatisfagdo corporal na
adolescéncia foram pouco estudados a partir de amostras de base populacional, com
metodologia padronizada e analise multivariada para controle de fatores de confuséo.
Objetivos: Determinar a prevaléncia e fatores associados a insatisfacdo corporal,
especialmente o consumo isolado ou conjunto de alcool e cigarro, entre adolescentes
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Métodos: Estudo transversal de base populacional, com amostra composta por
adolescentes de 12 a 17 anos, de ambos os sexos, residentes em Porto Alegre (RS).
Utilizou-se dados do SOFT Study (Syndrome of Obesity and Risk Factors for
Cardiovascular Disease Study). Participantes foram selecionados por meio de
amostragem aleatéria por estagios maltiplos. As entrevistas foram conduzidas nas
residéncias dos adolescentes, através de questionario estruturado, padronizado e pré-
testado que incluiu questdes relativas a caracteristicas socioecondmicas,
demograficas (género, cor da pele, idade, anos de estudo completos na escola),
habitos tabagicos, consumo de bebidas alcodlicas, atividade fisica e insatisfagdo
corporal. A insatisfacdo corporal foi avaliada atraves da Escala de Silhuetas de
Tiggemann & Wilson-Barret. O consumo de alcool e de cigarros foi avaliado através
da criacdo de varidveis conjuntas que visaram detectar o consumo prévio de alcool e
cigarro (individuos que ja& fumaram 100 cigarros ou mais na vida e consumiram
alcool nos dltimos 30 dias), ou o tabagismo atual e 0 consumo abusivo recente de
alcool (individuos que fumam atualmente e consumiram cinco ou mais doses de
bebidas alcodlicas nas Ultimas duas semanas). A atividade fisica foi avaliada através
do International Physical Activity Questionnaire e o estado nutricional classificado
segundo criterios da World Health Organization.

Resultados: Foram incluidos no estudo, 463 adolescentes com média de idade de
15,1+1,7 anos, sendo 232 (50,1%) meninas. Do total, 40 (8,6%) foram classificados
como tabagistas, e 30 (6,5%) como fumantes atuais. Em relacdo ao consumo de
bebidas alcoolicas, 243 (52,5%) individuos relataram ja ter consumido esse tipo de

bebida, sendo que 84 (18,1%) beberam nas ultimas duas semanas, e 22 (4,8%)



consumiram cinco ou mais doses, no mesmo periodo. A prevaléncia de insatisfacéo
corporal foi de 69,4%, sendo mais frequente entre as meninas (77,5% vs. 61,3%; p
<0.01). Na analise multivariada, a insatisfacdo corporal esteve associada, entre 0s
meninos, ao nivel de atividade fisica intenso, ao estado nutricional (excesso de peso
ou magreza) e ao fumo antes dos 15 anos de idade. Entre as meninas, houve
associacdo com o estado nutricional (excesso de peso ou magreza). A analise
conjunta do consumo de alcool e cigarros permitiu observar que meninas que
consumiram cinco ou mais doses de alcool em pelo menos uma ocasido nas ultimas
duas semanas (binge drinking), quando comparadas aquelas que ndo bebiam e nédo
fumavam, apresentaram maior prevaléncia de insatisfacdo corporal (RP=1,38;
IC95% 1,21-1,58). N&o houve interacdo ou sinergismo entre o consumo de alcool e

cigarros em relacéo a insatisfacao corporal, seja em meninos ou em meninas.

Conclusoes: Detectou-se alta prevaléncia de insatisfacdo corporal nesta amostra. O
fumo antes dos 15 anos, entre 0s meninos e, o consumo de alcool em maior
guantidade nas ultimas duas semanas entre as meninas estiveram associados a
insatisfacdo corporal, embora estas associacdes tenham pequena magnitude. Deste
modo, ainda que a aceitacdo da imagem corporal deva ser mais bem trabalhada entre
0s jovens, visando reduzir seu descontentamento e promovendo uma melhor
autoestima, esta ndo parece ser uma questdo central no desenvolvimento de

estratégias para reduzir o consumo destas drogas entre adolescentes.

Palavras-chave: imagem corporal; tabagismo; consumo de alcool; adolescentes.

10



ABSTRACT

Introduction: The consumption of alcohol and cigarettes among adolescents and the
association of these factors, alone or in combination, with body dissatisfaction were
little studied in population-based samples, with standardized methodology and
controlled for confounders.

Objectives: To determine the prevalence of body dissatisfaction, and the association
with the consumption of alcohol and/or cigarettes among adolescents in Porto
Alegre, Rio Grande do Sul.

Methods: Cross-sectional population-based study was performed with a sample of
adolescents 12-17 years of both genders, living in Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brazil. Data from the SOFT Study (Syndrome of Obesity and Risk Factors for
Cardiovascular Disease Study) were used. Participants were selected through a
multistage random sampling. The interviews were conducted in the homes of
teenagers, through a structured questionnaire, standardized and pre-tested which
included questions related to socioeconomic and demographic characteristics
(gender, skin color, age, years of schooling completed at school), smoking,
consumption of alcohol, physical activity and body dissatisfaction. Body
dissatisfaction was assessed using the Silhouettes Scale of Tiggemann & Wilson-
Barrett. The consumption of alcohol and cigarettes was assessed by creating joint
variables that aimed to detect the prior consumption of alcohol and cigarettes
(individuals who have smoked 100 cigarettes or more in life and consumed alcohol
in the past 30 days), or current smoking and recent binge drinking (individuals who
currently smoke and consumed five or more drinks of alcohol in the last two weeks).
Physical activity was assessed using the International Physical Activity
Questionnaire and nutritional status classified according to criteria of the World
Health Organization.

Results: Four hundred sixty three adolescents (mean age = 15.1+1.7 years; 232
(50.1%) girls) were included. Forty (8.6%) were classified as smokers, and 30(6.5%)
as current smokers. Two hundred forty three (52.5%) individuals reported having
ever used this type of beverage, 84 (18.1%) drank in the last two weeks, and 22
(4.8%) consumed five or more doses in the same period. The prevalence of body

dissatisfaction was 69.4%. A higher frequency was observed among girls comparing
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to boys (77.5% vs. 61.3%, p <0:01). In multivariate analysis, body dissatisfaction
remained associated to the level of physical activity, nutritional status and smoking
before 15 years of age among boys. Among girls, the nutritional status were
associated with body dissatisfaction. Comparing girls that do not drink alcohol or
smoke, those who reported drinking five or more drinks of alcohol in the last two
weeks presented a greater prevalence of body dissatisfaction.

Conclusions: High prevalence of body dissatisfaction was detected in this sample.
The smoking before age 15 among boys and consumption of alcohol in greater
quantity in the last two weeks among girls has been associated with body
dissatisfaction, although the magnitude of these associations were small. Thus,
though the acceptance of body image should be better crafted among young people
to reduce their discontentment and promoting better self-esteem, this does not seem
to be a central issue in the development of strategies to reduce the consumption of

alcohol or cigarettes among adolescents.

Keywords: body image, smoking, alcohol consumption, adolescents.
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1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertagdo de mestrado intitulada
“PREVALENCIA DE INSATISFA(;AO CORPORAL E ASSOCIAQAO COM
O CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS E DE CIGARROS ENTRE
ADOLESCENTES DE PORTO ALEGRE (RS): ESTUDO DE BASE
POPULACIONAL”, apresentada ao Programa de Pos-Graduagcdo em
Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 25 de julho de
2013. O trabalho é apresentado em quatro partes, na ordem que segue:

Introducéo, Reviséo da Literatura, Justificativa e Objetivos

Artigo(s)

Conclusoes e ConsideragOes Finais.

Documentos de apoio estdo apresentados nos anexos.
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2. INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase de transicdo entre a infancia e a idade adulta que
envolve mudancas fisicas, cognitivas e psicossociais (Papalia, 2008). Em meio a
essas transformacdes, um tipo fisico pré-estabelecido é idealizado, magro para as
meninas e atlético para os meninos, sendo a satisfagdo com a imagem corporal
diretamente relacionada a melhor autoestima (Fleitlich, 1997; Benedetti, Petroski,
Gongcalves, 2003). A preocupacdo com a forma corporal estd relacionada ao
desenvolvimento de patologias, ja que é a principal responsavel por transtornos
alimentares como a anorexia e a bulimia (Morgan, Vecchiatti e Negrao, 2002; Alves
et al., 2008; Scherer et al., 2010).

A percep¢do negativa da imagem corporal piora a autoestima e aumenta o
risco de depressao e uso de substancias quimicas (Guinn, Semper e Jorgenson, 1997,
Siegel, 2002). Estudos apontam que individuos insatisfeitos com a imagem corporal
tendem a fumar, praticar atividade fisica, consumir alimentacao inadequada/restritiva
e ingerir bebida alcodlica em excesso como forma de obter satisfagdo com a sua
figura corporal (Clark et al., 2005; Jaworowska e Bazylak, 2009). O consumo de
bebida alcoolica poderia atuar como reforco emocional para os individuos
insatisfeitos com a imagem corporal. A ingestdo alcoolica proporcionaria uma falsa
seguranca, e desta maneira 0 jovem passaria a uma aceitacdo temporaria do seu
corpo, sentindo-se mais corajoso para enfrentar as dificuldades, além de estar
relacionada a autoestima e ao bem estar psicologico (Steele e Josephs, 1990; Brook
et al., 2011; Strauss e Mir, 2001).

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (Brasil, 2013) mostrou que nas 26
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capitais brasileiras e no Distrito Federal, o consumo atual de bebidas alcoolicas foi
relatado por 27,3% dos jovens. Em Porto Alegre, a prevaléncia foi de 36,4%, a maior
entre as capitais. Na mesma pesquisa, verificou-se que 29,6% dos jovens ja fizeram
uso de cigarro alguma vez na vida (Brasil, 2009).

Alguns estudos mostram que a prevaléncia de insatisfacdo corporal entre
criancas e adolescentes do Rio Grande do Sul (RS) varia entre 25,3% e 75,8%
(Scherer et al., 2010; Triches e Giugliani, 2007; Martins et al., 2010). Prevaléncias
menores ou semelhantes foram descritas em escolares de Santa Catarina e Minas
Gerais (Alves et al., 2008; Adami et al., 2008; Miranda et al., 2011). A diferenca na
prevaléncia de insatisfacdo corporal entre os estudos pode ser explicada por
diferencas nas populacGes estudadas, mas também, pelos diversos metodos utilizados
para avaliacdo da satisfacdo corporal, sejam eles questionarios ou escalas de silhuetas
(Kakeshita, 2009).

Apesar de estudos prévios terem relatado prevaléncia elevada de insatisfacao
corporal entre adolescentes, a avaliagdo em amostra de base populacional e a busca

de associacdo com o tabagismo e/ou o consumo de alcool foram pouco estudados.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 ADOLESCENCIA

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 2008) considera como
adolescentes aqueles individuos com idade entre 12 e 18 anos. Ja a Organizacgéo
Mundial da Saude conceitua adolescéncia como a faixa etaria compreendida entre 10
e 19 anos, caracterizada por mudangas fisicas e psicoldgicas profundas (OMS, 1989).
Representa a fase de maior velocidade de crescimento na vida extrauterina,
implicando alteracfes no tamanho e na aparéncia (Damasceno et al., 2006). Dados
das Nacbes Unidas, do ano de 2008, estimam que 1,2 bilh&o de pessoas com idades
entre 10 e 19 anos, vivem em nosso planeta (United Nations, 2008).

O inicio da adolescéncia é marcado, concretamente, pelos indicios da
maturacdo sexual relacionados & puberdade. E um fendmeno singular caracterizado
por influéncias socioculturais que Se concretizam através de reformulacbes
constantes de carater social, sexual e de género, ideoldgico e vocacional (Brasil,
2005). O individuo adolescente passa a adotar comportamentos e praticas
diferenciados, caracterizados, principalmente, pela autonomia e maior exposicao as
situacOes do cotidiano (Kanauth e Gongalves, 2006).

Levando em consideragédo o fato de que o corpo dos adolescentes modifica-se
a todo instante e, também, que estas transformacgdes, na maioria das vezes, nédo
correspondem a um ideal corporal valorizado pela sociedade, ficar confortavel ou
satisfeito com um corpo que muda constantemente, torna-se um grande desafio a ser

enfrentado pelos individuos desta faixa etaria (Bogt et al., 2006).
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3.2 IMAGEM CORPORAL

3.2.1 Conceito

A imagem corporal pode ser entendida como a imagem formada na mente, ou
seja, a forma como o corpo apresenta-se para o individuo, envolvido pelas sensac¢des
e experiéncias (Schilder, 1981). E um relato do corpo formado na mente. Neste
contexto, roupas e objetos vinculados ao corpo, e tudo que se origina ou emana dele
integram a imagem criada, j& que o esquema corporal é expandido para além do
corpo (Erthal, 1991). Acredita-se que exista uma conexao entre as atividades afetivas
e cognitivas no processo de identificacdo e utilizacdo da propria imagem corporal,
existindo, portanto, uma relacéo do individuo com o seu préprio corpo, que se reflete
na sua identidade (Tosi, 1994).

Outros autores conceituam imagem corporal. Esta Ultima relaciona-se as
experiéncias psicoldgicas do individuo no que diz respeito a aparéncia do seu corpo,
de modo que o descontentamento em relacdo a determinados aspectos do corpo,
resulta de uma énfase cultural e estigma social (Cash, 1993). E a maneira pela qual o
corpo aparece para ndés mesmos, sendo esta, dependente do sistema sensorial e
neuroldgico, assim como da percepcdo e das relagfes sociais e culturais (Tavares,
2003).

De maneira sumarizada, Cash e Pruzinsky (1990) descrevem sete afirmac6es
que melhor abrangem o conceito de imagem corporal:

1. Imagem corporal refere-se as percepcdes, aos pensamentos e aos sentimentos
sobre o corpo e suas experiéncias, sendo, deste modo, uma experiéncia subjetiva;

2. E multifacetada e sua mudanca pode ocorrer em diversas dimensdes;
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3. E permeada por sentimentos sobre os proprios individuos. O modo como

percebem e vivenciam seus corpos relata como percebem a si mesmos;

4, E determinada socialmente e as influéncias sociais estendem-se ao longo da
vida;
5. N&o é estatica, de modo que diversos aspectos da experiéncia corporal sao

modificados constantemente;

6. Influencia o processamento de informac6es sugestionando os individuos a ver
0 que esperam ver. A maneira como sentem e pensam a respeito do préprio corpo
influencia 0 modo como percebem o mundo;

7. Influencia o comportamento, de maneira particular, as relacdes interpessoais.

3.2.2 Instrumentos para avaliagdo da imagem corporal

No Brasil, um dos primeiros estudos a abordar a area da imagem corporal foi
0 de Cordas e Castilho (1994), no qual os autores apresentaram uma versao em
portugués do Body Shape Questionnaire (BSQ), com o objetivo de avaliar associagéo
entre transtornos alimentares e insatisfacdo corporal. Este instrumento fornece uma
avaliacdo continua e descritiva da insatisfagdo com a imagem corporal em
populacBes clinicas e ndo clinicas, e é, atualmente, um dos instrumentos mais
utilizados em pesquisas sobre comportamento alimentar e imagem corporal, em
ambito nacional (Conti, 2008). Este instrumento foi adaptado para uso no contexto
brasileiro por Di Pietro (2001). Trata-se de 34 questdes auto-aplicativas relativas a
aparéncia do individuo nas Gltimas quatro semanas. A resposta para cada pergunta é
assinalada em itens Likert (nunca, raramente, as vezes, frequentemente, muito

frequentemente, sempre) e, a partir dai, cria-se um escore para classificacdo da
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distorcao da imagem corporal: leve (70 a 90 pontos), moderada (90 a 110 pontos) ou
intensa (>100 pontos) (Di Pietro, 2001).

Outros instrumentos comumente utilizados sdo as Escalas de Silhuetas. E
uma das técnicas mais usadas em estudos populacionais para mensuracdo dos
componentes perceptivo e/ou atitudinal da imagem corporal (Straatmann, 2010).
Estas escalas consistem em uma sequéncia de desenhos de corpos, 0s quais variam
de pessoas magras, até as obesas. Ao participante da pesquisa cabe escolher qual
imagem mais se aproxima de como se percebe e escolher, também, aquela que mais
gostaria de se parecer. A discrepancia entre elas fornece ao pesquisador a medida de
insatisfacdo que o individuo tem em relacdo ao seu corpo, como um todo (Tiggeman
e Wilson-Barrett, 1998). No Brasil, os estudos de Pinheiro e Giugliani (2006) e
Triches e Giugliani (2007) utilizaram esta escala de silhuetas, para avaliar a
prevaléncia de insatisfacdo corporal entre escolares no Rio Grande do Sul.

As escalas de silhuetas tém demonstrado confiabilidade, validade e facilidade
na aplicacdo. Atualmente existem vérias escalas de silhuetas que variam no namero
de figuras, formas em que sdo desenhadas, tamanho e apresentacéo. Diante disso,
sabe-se que é necessaria cautela na comparagdo dos estudos existentes, visto que
utilizam diferentes escalas de silhuetas e apresentam diferencas metodoldgicas
(Campana e Tavares, 2009).

A primeira escala brasileira foi criada por Kakeshita et al. (2009), e apresenta
15 figuras de silhuetas, para individuos adultos e 11 para criangas e adolescentes, de
ambos o0s sexos. Outra escala utilizada no Brasil € a de Stunkard (Stunkard, Sorenson
e Schlusinger, 1983), validada por Scagliusi et al. (2006). Embora seja muito

utilizada no Brasil, foi validada somente para mulheres. Tal instrumento é composto
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por nove figuras, sendo aumento da forma corporal diretamente proporcional ao
aumento da gordura corporal. Em 2009, Conti e Latorre realizaram a validacdo da
Escala de Silhuetas de Thompson e Gray (1995) para adolescentes brasileiros. E
composta por 18 figuras, nove de cada sexo e, apresentou bons resultados de
validacao de construto e reprodutibilidade.

Outros instrumentos utilizados no Brasil s&o as técnicas do desenho da figura
humana (Almeida, Loureiro e Santos, 2002), a escala de autoavaliacdo do esquema
corporal (Farias e Carvalho, 1987), o questionario de autoestima e autoimagem

(Steglish, 1978), entre outros métodos.

Abaixo sdo mostradas algumas escalas de silhuetas.

Figura 2. Escala de Stunkard et al. (1983).
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Figura 3. Escala de Tiggeman e Wilson-Barrett (1998).

HHelelelels
DO000 |
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Figu ra 4. Escala de Kakeshlta et al. (2009).

3.3 IMAGEM CORPORAL E ADOLESCENCIA

Dentre as fases do desenvolvimento humano, a adolescéncia e,
possivelmente, a mais importante para a estruturacdo da imagem corporal (Conti,
2008). E na adolescéncia que o individuo conquista e consolida a formagdo de sua
personalidade e estrutura sua imagem corporal (Osorio, 1992; Klump et al., 2010;

Bearman et al., 2006). Os efeitos organicos da puberdade exercem papéis decisivos
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nesse processo (Tavares, 2003). Devido a manifestacdo dos caracteres sexuais
secundarios, meninos e meninas adquirem uma nova imagem de sua aparéncia fisica.
As mudancas enfrentadas pelos adolescentes fazem com que haja perda da
identidade e imagem corporal infantis existentes até entdo, levando a busca de uma
nova identidade (Tavares, 2003; Bearman et al., 2006). Tanto meninos quanto
meninas sofrem influéncias de sentimentos devido as mudancas corporais inerentes a
puberdade, fato que gera percep¢do negativa de sua aparéncia (Cash e Pruzinsky,
2002; McCabe e Ricciardelli, 2003; Bearman et al., 2006; Tremblay e Lariviere,
2009).

Além das mudancas corporais inerentes a puberdade, na adolescéncia €
marcante a influéncia da midia e de outros jovens, fazendo com que a aquisicao da
nova identidade corporal e sua aceitacdo ocorra com maior ou menor facilidade
(Cafri et al., 2005; McCabe e Ricciardelli, 2005; McCabe, Ricciardelli e Finemore,
2002; Schooler e Trinh, 2011; Neumark-Sztainer et al., 2007; Field et al., 2008;

Jackson e Chen, 2010).

3.3.1 Prevaléncia de insatisfacdo corporal entre adolescentes: estudos

nacionais

A prevaléncia de insatisfagcdo corporal entre adolescentes brasileiros varia
amplamente entre os estudos, sendo observados resultados entre 18,8% e 82%. A
ampla variabilidade observada pode ser explicada pelas caracteristicas e método de
selecdo das amostras estudadas, além de diferentes definicGes e métodos de afericéo

empregados.

24



A Tabela 1 sumariza os estudos encontrados, suas caracteristicas e

resultados.

3.3.2 Prevaléncia de insatisfacdo corporal entre adolescentes: estudos

internacionais

Em estudo de base populacional realizado com 1868 adolescentes residentes
em Porto, Portugal, utilizando a escala de Silhuetas de Stunkard et al. (1983),
verificou-se prevaléncia de insatisfacdo corporal de 62,4% (57,2% entre meninas e
67,6%, entre meninos). Entre elas, 15,8% gostariam de uma figura corporal maior e
41,4%, menor. J& entre 0s meninos, isso aconteceu em 34,1% e 33,5% da amostra,
respectivamente (Almeida et al., 2012).

Entre meninas obesas, participantes de um estudo de coorte norte-americano
(Growing Up Today Study), encontrou-se 42,8% de insatisfacdo com a forma
corporal. Para avaliacdo da satisfacdo corporal neste estudo, foi utilizado um Unico
item do McKnight Risk Factor Survey (MRFS) (Shisslak et al., 1999). Tal estudo
encontrou forte associagdo entre insatisfacdo corporal e inicio de compulséo
alimentar entre os adolescentes mais novos e mais velhos (Sonneville et al., 2012).
Ainda nos Estados Unidos, cerca de 24% dos adolescentes avaliados mostraram
descontentamento com a forma corporal (Wilkosz et al., 2011). Dados do Youth
Risk Behaviour Survey — YRBS (2007) indicaram que 34,5% e 24,2% dos
adolescentes do sexo feminino e masculino, respectivamente, mostraram-se
insatisfeitos com seu corpo, sendo que 60,3% delas gostariam de perder peso.

Ao avaliar a satisfacdo corporal de meninas estudantes do ensino médio da
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Coréia e da China, foi observada alta prevaléncia de insatisfacdo, quando avaliada
por meio de escalas de silhuetas: 89,1% e 86,8%, entre coreanas e chinesas,
respectivamente (Ro e Hyun, 2012).

Recentemente, revisdo sistematica composta por estudos nacionais e
internacionais que utilizaram somente escalas de silhuetas como método de avaliacéo
da imagem corporal, mostrou que é grande a variacdo na prevaléncia de insatisfacdo
corporal entre adolescentes (32,2% a 83%) (Cortes et al., 2013). A maioria dos
estudos incluidos nesta revisdo comparou satisfacdo versus insatisfacdo, pelo teste
qui-quadrado, e ndo considerou possiveis variaveis de confusdo. Observou-se grande
heterogeneidade entre eles, mesmo estratificando-se em subgrupos, e, também,

auséncia de descricdo de informacdes metodoldgicas relevantes.
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Tabela 1. Prevaléncia de insatisfagdo corporal entre adolescentes brasileiros.

ESTUDO E LOCAL TAM :,\?:g LD'?\ACAA\\I\SI) OESTR A METODO DE AFERICAO PREVALENCIA FATORES ASSOCIADOS
Meninas estudantes de
Alves et al. (2008) escolas publicas e privadas de BSO 18.8% - A insatisfacéo corporal foi 0 maior fator de risco
Floriandpolis (SC) ensino fundamental e médio o para anorexia nervosa.
(10 a 19 anos); n=1148
Bittencourt et al. (2009) Escolares do 7° ano do ensino BSQ 42 45% - Preocupacdo com a imagem corporal esteve
Gravatai (RS) fundamental; n=1170 e associada com o sentimento de discriminacéo.
Martins et al. (2010) Meninas (11 a 13 anos), - Estado nutricional avaliado pelo indice de Massa
Santa Marie.l (RS) estudantes de escolas BSQ 25,3% Corporal- Adiposidade corporal (percentual de
pablicas; n=258 gordura)
. - - feminino;
Petroski, Pelegrini e Glaner Estudantes de escolas : Sex,o , eminino
. Escala de Silhuetas de - Estética;
(2012) publicas (11 a 17 anos); 60,4% o
Saudades (SC) =641 Stunkard et al. - Auto-estima;
- - Area de domicilio (urbana).
Estudantes da 52 série do
Adami et al. (2008) ensino fundamental ao 3° ano Escala de silhueta de 72 80 - Sexo (feminino)
Floriandpolis (SC) do ensino médio (11 aos 18 Childress et al. o0
anos); n=242
I Escol 14e17 d .
Fidelix et al. (2011) scolares (14 ¢ . ano§) ¢ Escala de silhuetas .
. escolas estaduais, da area 56,5% - Sexo (masculino).
Januaria (MG) . de Stunkard et al.
urbana e rural; n=405
Pelegrini et al. (2011) E:;;iresuélnig d?)nzz)si(rjwi Escala de silhuetas 56,70/ - Adiposidade baixa ou elevada (somatério de duas
Januéria (MG) fun damer?tal e médio: n=402 de Stunkard et al. i dobras cutaneas), no sexo masculino.
. - - Sexo;
Petroski, Pelegrini e Glaner IE,stgdantes de escolas Escala de Silhuetas de Estética:
(2012) publicas (11 a 17 anos); Stunkard et al 60,4% - Auto-estima:
Saudades (SC) n=641 ' '

- Area de domicilio.
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POPULACAO E

ESTUDO E LOCAL TAMANHO DA AMOSTRA METODO DE AFERICAO PREVALENCIA FATORES ASSOCIADOS
Estudantes de escolas
Pelegrini e Petroski (2009 . Escala de Silhuetas d .
¢ egrln! ¢ . ¢ r.os 1(2009) publicas (14 a 18 anos); scala de Silnuetas de 65,2% - Sexo (masculino).
Floriandpolis (SC) (=505 Stunkard et al.
N s Escolares da rede publica e Escala de Silhuetas de - Auto-estima mais baixa;
Pinheiro e Giugliani (2006) . . . : . . . .
privada de ensino (8 a 11 Tiggeman e Wilson- 82% - Desejos dos pais e amigos das criangas para
Porto Alegre (RS) . .
anos); n=901 Barrett. (ue sejam mais magros.
-75,8%;

Scherer et al. (2010)

Escolares do sexo feminino

Escala de Silhuetas de

- 61,5% gostariam

- |dade da menarca;

Santa Maria (RS) (11 a 14 anos); n=325 Stunkard et al. de reduzir o peso | - Sintomas de transtornos alimentares.
corporal.
- Estado nutricional (sobrepeso e obesidade);
Triches e Giugliani (2007) Escolares de 8 a 10 anos; E_srcala de S'lh\L;\fltas de 63,09 ) Resuljlr e;mdzo(r;a urbana;
iggeman e Wilson- ,9% - i de (< :
Dois Irmé&os e Morro Reuter (RS) n=573 % Barrett Escolaridade da mée (<8 anos)., .
arret. -Percepcdes da mée de que o filho estava abaixo
ou acima do peso adequado.
- Associados ao desejo de aumentar 0 peso: Sexo
52,9%;

Del Duca et al. (2010)
Santa Catarina

Estudantes de escolas
publicas
(15 a 19 anos); n=5028

Questdo fechada - “Vocé
esta satisfeito(a) com
seu peso corporal?

16,7% gostariam
de aumentar o
peso, e 36,2%

gostariam de
diminui-lo

masculino, idade =17 anos, residir na zona
urbana, ndo ter excesso de peso e percepcao de
salde negativa;

- Associados ao desejo de diminuir 0 peso: sexo
feminino, residir na zona urbana, ter excesso de
peso e percepcao negativa de sadde.

Santos et al. (2011)
Caruaru (PE)

Estudantes (15 a 20 anos) de
escolas publicas; n=594

Questao fechada -“sim,
estou satisfeito”; “nao,
gostaria de aumentar” e

“ndo, gostaria de diminuir”.

- 61,3%;

- 31,3% gostariam

de aumentar o
peso;

- 30,0% de reduzir o

peso.

- Sexo (feminino);

- Estado nutricional (baixo peso, sobrepeso e
obesidade);

- Renda familiar (= R$501,00);

- N&o fazer trés refei¢es/dia.
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3.4 HABITOS TABAGICOS

3.4.1 Habitos tabagicos e adolescéncia

O tabagismo é, em nivel mundial, a principal causa evitdvel de morte
prematura e doenca (WHO, 2008). Ja que os efeitos nocivos do uso de tabaco nédo
sdo imediatos, podendo levar décadas para aparecer, a epidemia do uso deste produto
é frequentemente subvalorizada (WHO, 2008).

A quase totalidade dos fumantes adquire o habito de fumar durante a
adolescéncia e este, se da em idades cada vez mais precoces (Fraga, Ramos e Barros,
2006). Inevitavelmente, este habito € incentivado pela publicidade e marketing da
industria do tabaco. Por longo periodo, 0os meios de comunicacdo disseminaram
imagens associando o ato de fumar ao charme, glamour e sucesso (Brasil, 2005).

Aliados a isto, tem-se 0 baixo preco e a venda de tabaco perto das escolas,
fatores que facilitam o acesso a este vicio (WHO, 2010; Doubeni et al., 2008). Os
pais, por sua vez, construtores da personalidade do adolescente, também influenciam
a dependéncia dos filhos (WHO, 2010; Vitdria et al., 2009). A ideia de que fumar ¢
um fator de integracdo e a influéncia social por meio da pressao dos pares incentivam
0 consumo de tabaco entre os adolescentes (WHO, 2010; Vitoria et al., 2009; Harrell
et al., 1998).

Neste sentido, comportamentos saudaveis, adquiridos durante a adolescéncia,
tendem a prevalecer na idade adulta. Da mesma forma, 0s comportamentos de risco
para a saude, adotados quando jovens sdo muitas vezes dificeis de erradicar na idade

adulta e podem representar impacto na saude, tanto a curto, quanto em longo prazo.

29



Entre eles, incluem-se o consumo de tabaco e de alcool (Newman et al., 2008).
Assim, jovens fumantes tém alta probabilidade de continuarem fumantes quando
adultos, fazendo com que o risco de aquisicao e morte por doencgas evitaveis aumente
na populacdo devido ao uso regular e continuo do cigarro (Malcon, Menezes e
Chatkin, 2003; Fraga, Ramos e Barros, 2006).

Desta forma, € importante monitorar esta iniciacdo em adolescentes, por

tratar-se de uma acao passivel de prevencédo (Peden et al., 2008).

3.4.2 Prevaléncia e fatores associados ao habito tabagico entre adolescentes no

Brasil.

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, ao investigar o consumo de fumo
por escolares do nono ano do ensino fundamental de todas as capitais brasileiras e do
Distrito Federal, mostrou que 19,6% dos estudantes do nono ano do ensino
fundamental ja fizeram uso de cigarros alguma vez na vida. A maior frequéncia foi
observada na Regido Sul (28,6%) e a menor, na Regido Nordeste (14,9%). Entre as
capitais, Campo Grande apresentou a maior proporcao (37,1%) de escolares que ja
fizeram uso do cigarro alguma vez na vida, seguido de Curitiba (31,7) (Brasil, 2013).

Entre adolescentes do sexo feminino, residentes em Toledo (PR), a
prevaléncia de consumo de cigarro foi de 4,2% (Gomes et al., 2010). Em Santo
André, (SP), observou-se que 24% dos adolescentes entrevistados haviam
experimentado cigarro alguma vez na vida. Entre os adolescentes de escolas
privadas, ter mae e amigos fumantes foi fator de risco para experimentar cigarros. Ja

entre os de escolas publicas, foram fatores de risco o consumo de bebidas alcoolicas,
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ter amigos fumantes, e a exposicao a fumaca do cigarro (Oliveira et al., 2010).

Entre estudantes de escolas publicas e privadas de Belém (PA), 44% disseram
ter experimentado cigarro e 11% faziam uso habitual de cigarros. Entre os alunos de
escolas publicas, 51,2% eram experimentadores e na particular, 36,7%. A propor¢édo
de fumantes habituais foi 14,6% na escola publica e de 7% na particular. Em ambas
as escolas a iniciacdo e uso atual de cigarro foram associados com curiosidade,
presenca de pessoas fumantes no convivio social do adolescente, ndo ter sido
elogiado por ndo fumar, e se considerar um aluno regular ou ruim (Pinto e Ribeiro,
2007).

Em estudo transversal de base populacional com adolescentes escolares
(ensino fundamental e médio) de escolas publicas e particulares de Salvador (BA) foi
encontrada prevaléncia de uso de cigarros na vida de 16,1% (1C95% 15,1-17,2). Dos
5.347 alunos avaliados, 757 experimentaram cigarros e, destes, 61,2% o fizeram
antes dos 15 anos de idade. O inicio precoce do tabagismo mostrou-se associado com
0 tabagismo do pai e com a influéncia da midia. A experimentacdo de cigarros foi
associada com o consumo do alcool, com o tabagismo de amigos e de namorados,
assim como, com a intervencdo educacional agressiva/coercitiva dos pais (Neto et
al., 2010).

Estudo transversal com 2.883 estudantes do ensino fundamental e do 1° ano
do ensino médio, de escolas localizadas na zona urbana da cidade de Cuiaba (MT),
encontrou-se prevaléncia de experimentacdo de cigarro de 30,2%. A experimentacédo
de cigarro foi associada com o menor nivel de escolaridade da mée, menor nivel
socioeconémico, frequentar escola publica, cursar a primeira série do ensino médio,

estudar no turno da noite, ter pais separados, ter sido reprovado na escola, ter amigos
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fumantes, ter irméos fumantes e ser mais velho (17-19 anos) (Prado e Silva, Silva e
Botelho, 2008).

Em adolescentes e adultos jovens (15 a 24 anos) de Belo Horizonte (MG), a
prevaléncia de tabagismo foi 11,7% (1C95%: 9,1-14,4). A idade, o consumo de
alcool considerado de risco, ter pai, mée, irmdo e melhor amigo fumantes, mostrou-
se como preditores de tabagismo entre os avaliados (Abreu, Souza e Caiaffa, 2011).
Conforme os mesmos autores, um adolescente de 15 anos que possui pai, mée e
melhor amigo fumantes e relata consumo de alcool, tem probabilidade de fumar de
84,9%.

No estado de Pernambuco, a prevaléncia de exposicdo ao tabagismo em
adolescentes foi de 7,8% (IC95% 7,0-8,7) (fumaram pelo menos 1 cigarro nos
ultimos 30 dias). Alem disso, os resultados de tal pesquisa sugerem que a
religiosidade pode atuar como fator modulador da exposic¢ao ao tabagismo e também

ao consumo de bebidas alcodlicas (Bezerra et al., 2009).

3.4.3 Prevaléncia e fatores associados a habitos tabagicos entre adolescentes

no Rio Grande do Sul.

Ao avaliar a prevaléncia de tabagismo entre os participantes da coorte dos
nascidos em 1982 em Pelotas (RS), verificou-se que nos seguimentos de 1997, 2001-
1 e de 2005, 5,9%, 20,2% e 27,6% dos adolescentes e adultos jovens haviam fumado,
respectivamente. A definicdo de consumo de cigarro nos acompanhamentos de 1997
e 2000-1 foi ter fumado algum cigarro na ultima semana. No acompanhamento de

2005, considerou-se o tabagismo atual. O estudo mostrou associa¢fes, em ambos 0s
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sexos, entre menor escolaridade materna, baixa renda familiar em 1982, ter sido
pobre durante todo o periodo acompanhado e fumo materno na gravidez. Cor da pele
ndo branca associou-se com maior risco de fumo apenas entre as mulheres (Menezes
et al., 2008).

Alguns estudos pontuais de base populacional foram realizados também em
Pelotas (RS), buscando determinar a prevaléncia de tabagismo e fatores associados a
este habito. Estudo com 960 adolescentes de 15 a 18 anos da zona urbana daquela
cidade, mostrou que 16,6% deles afirmaram ter feito uso de cigarros uma vez na
semana ou mais, no ultimo més. Neste estudo, o habito tabagico esteve associado ao
sexo feminino (RP=1,5; 1C95% 1,1-2,0). Ainda, os autores mostraram associa¢des
entre tabagismo ¢ menor classe social (classes D e E), baixa escolaridade (<4 anos e
5-8 anos), reprovacao escolar e idade (17 e 18 anos) (Horta et al.,2007). Ainda em
Pelotas, 0 mesmo autor, em outro estudo, descreveu que 11,1% dos adolescentes de
12 e 18 anos eram fumantes, 6,8% eram ex-fumantes e 82,1% nunca haviam fumado
regularmente. Entre os fumantes, 42,9% fumavam menos de 10 cigarros por dia e
30% fumavam 20 ou mais cigarros por dia. O estudo mostrou associagdo entre
tabagismo e ndo estar estudando, repeténcia escolar, pais separados e abuso de
bebidas alcoolicas no ultimo ano (Horta et al.,2001). Outro estudo entre adolescentes
da zona urbana de Pelotas descreveu prevaléncia de 12,1%, e associa¢ao entre maior
idade, ter irmdos mais velhos fumantes, ter trés ou mais amigos fumantes e baixa
escolaridade com hébitos tabagicos (Malcon, Menezes e Chatkin, 2003).

Em Santa Maria (RS), 10,3% (n=104) dos adolescentes (10-19 anos)
relataram ter fumado. Destes, 1,4% afirmaram fumar menos de um cigarro por

semana, 16,9% experimentaram um cigarro apenas uma vez e 3,0% se disseram ex-
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fumantes. Nesta pesquisa, conviver com irmdo que fuma atualmente e ter o(s)
melhor(es) amigo(s) fumante(s) foram considerados como fatores de risco para o
fumo (Segat et al., 1998).

Em amostra de 1170 estudantes da sétima série do ensino fundamental de
escolas publicas de Gravatai (RS), com idades entre 12 e 18 anos, foi observado que
16,9% haviam experimentado tabaco. Além disso, a idade média do primeiro contato
aquele produto foi de 11,5+1,9 anos. Ter pais fumantes (RP=1,5 (1C95%: 1,1-1,9) e
amigos fumantes RP=4,7 (IC95%: 3,1-7,0) esteve associado a este habito (Vieira et
al., 2008).

A Tabela 2 sumariza o0s estudos encontrados, suas caracteristicas e

resultados.
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Tabela 2. Prevaléncia de uso de cigarros entre adolescentes brasileiros e fatores associados.

ESTUDO E LOCAL

Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar
(Brasil, 2013)

POPULACAO E
TAMANHO DA AMOSTRA

Escolares do 9° ano do ensino fundamental;

PREVALENCIA

- 19,6% usaram cigarros alguma vez

navida;

FATORES ASSOCIADOS

- Estudo descritivo — associa¢Bes nao foram

Capitais brasileiras e do Distrito n=109104 - 5,1% fumaram nos Ultimos 30 dias. testadas.
Federal
Gomes etal. Meninas matriculadas em escolas publicas
(2010) . o P - 4,2% fumam atualmente. - Sintomas de bulimia.
de ensino fundamental; n=300
Toledo (PR)
Oliveira et al. . L 0 , . . - M&e e amigos fumantes;
(2010) Escolares matnculad,os r.]0 Erlmelro anodo | -24% haviam experlmenyado CIgarmo |~ e imo de bebidas alcodlicas:
g ensino médio; n=226 alguma vez na vida. RN ;
Santo André (SP) - Exposicéo a fumaca do cigarro.
Pinto e Ribeiro - 44% disseram ter experimentado | - Tipo de escola (escola publica);
(2007) Estudantes escolas de ensino médio (uma cigarro; - Pais néo elogiavam por nédo fumar;
. publica e outra particular); n=1520 - 11% faziam uso habitual de - Niveis socioecondmicos mais altos (A e B),
Belém (PA) . )
cigarros. entre estudantes de escolas privadas.
Neto et al - Consumo do alcool;
(2010) ' Escolares (ensino fundamental e médio) de - 16,1% usaram cigarros em algum | - Tabagismo de amigos e de namorados;
Salvador (BA) escolas publicas e particulares; n=5450 momento na vida. - Intervengdo educacional agressiva/

coercitiva dos pais.

Prado e Silva et al. (2008)
Cuiaba (MT)

Estudantes do ensino fundamental e do 1°
ano do ensino médio de escolas localizadas
na zona urbana; n=2883

- 30,2% usaram cigarros em algum

momento da vida.

- Baixa escolaridade da mée;

- Baixo nivel socioecondmico;

- Ensino publico;

- Estudar no periodo noturno;

- Pais separados;

- Reprovacdo escolar;

- Amigos fumantes e irm&os fumantes;
- Idade (17-19 anos)

35




POPULACAO E

Estado de Pernambuco

Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar
(Brasil, 2013)
Todas as capitais brasileiras e do
Distrito Federal

de ensino; n=4210

Escolares do 9° ano do ensino fundamental;
n= 109104

cigarro nos ultimos 30 dias.

Dados referentes a Porto Alegre:
- 28,0% usaram cigarros alguma vez
na vida;
- 8,8% fumaram nos ultimos 30 dias.

ESTUDO E LOCAL TAMANHO DA AMOSTRA PREVALENCIA FATORES ASSOCIADOS
Abreu et al . - 11,7% dos jovens fumaram 100 | Idade; ) . .
' Adolescentes e adultos jovens (15 a 24 T . . - Consumo de alcool considerado de risco;
(2011) b lacional: n=630 cigarros ou mais na vida e fumam T 1 . x
Belo Horizonte (MG) anos) — base populacional; n= atualmente - Ter apenas pai fumante, ter pai e mae
' fumantes, irm&o e melhor amigo fumantes.
- Pratica religiosa;
Bezerra et al. Estudantes do ensino médio da rede publica - 7,8% fumaram pelo menos um - Turno de eswAdo _(noturno); . _
(2009) - Idade (prevaléncia diretamente proporcional);

- Morar com os pais;

- Escolaridade materna i> 8 anosi.

- Estudo descritivo — associagdes nédo foram
testadas.

Menezes et al.

Adolescentes participantes da coorte dos

- 5,9%, e 20,2% dos jovens, nos
acompanhamentos de 1997 e 2000-
1, relataram ter fumado algum cigarro

- Menor escolaridade materna;
- Baixa renda familiar em 1982;
-Ter sido pobre durante todo o periodo

Pelsaztgg??S) nascidos em 1982: n= 5914 na (ltima semana; acompanhado;
- 27,6% fumam atualmente. - Fumo materno na gravidez;
- Cor da pele ndo branca.
- Sexo;
- 0% fi i } .
Horta et al. Adolescentes de 15 a 18 anos da zona 16,6% fizeram uso de_ugarrc,)sluma |dade; . '
(2007) o vez na semana ou mais, no ultimo | - Escolaridade;
urbana; n=960 N . )
Pelotas (RS) més. - Frequentar a escola no Ultimo ano;
- Reprovacéo escolar.
- 11,1% de fumantes; ldade:
- 0, - )
Horta et al. Adolescentes de 12 e 18 anos da zona 42.9% fumavam men (?s de 10 - N&o estar estudando;
(2001) urbana; n=632 cigarros por dia - Reprovagéo escolar;
Pelotas (RS) o - 30,0% fumavam 20/+ cigarros/dia provag '

- Classe social D e E;




ESTUDO E LOCAL

Malcon, Menezes e Chatkin

POPULACAO E
TAMANHO DA AMOSTRA

Adolescentes de 10 a 19 anos, da zona

PREVALENCIA

- 12,1% fumaram um ou mais
cigarros nos ultimos 30 dias

FATORES ASSOCIADOS

- |dade;
- Irmaos mais velhos fumantes

Gravatai (RS)

fundamental de escolas publicas; n=1170

- 4,4% fumaram nos ultimos 30 dias

(2003) D (tabagismo); A C _

Pelotas (RS) urbana; n=1187 -26,7% fumaram alguma vez na vida | - ;;;;gg;';ﬁg&geos fumantes;

Segat et al, -1,4% afi(maram fumar men'os deum | Irmaos fumantes:
(1998) Estudantes entre 10 e 19 anos de idade; - 16.9% gagﬁrﬁ:;;;nrgl?ﬁ cioarro | Melhor amigo fumante;

Santa Maria (RS) n=1019 70 agenas Uma vez: g - Outros amigos fumantes;
anta Maria ; _ x
- 3,0% disseram ser ex-fumantes Fumo na gestagao.

Vieira et al. - 16,9% haviam experimentado - Estado Nutricional (sobrepeso e obesidade);

(2008) Estudantes da sétima série do ensino tabaco: - Sentimento de tristeza;

- Dificuldade para dormir;
- ldeacdo suicidas.
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35 CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

3.5.1 Consumo de bebidas alcoélicas e adolescéncia

O éalcool é a substancia psicoativa mais consumida no mundo e também é a
droga de escolha entre criancas e adolescentes (WHO, 2004). E uma droga
psicotrdpica, licita, de ampla utilizacdo e aceitacdo social. No entanto, seu consumo
excessivo gera problemas, resultando, em alguns casos, em alcoolismo (Carlini et al.,
2002; CEBRID, 2008).

Seu consumo apresenta tendéncia de crescimento em nivel nacional e
internacional, sendo considerado um problema de satde publica que é agravado pelo
fato de ser uma droga pouco estigmatizada, cujo consumo €, muitas vezes,
incentivado socialmente, ou seja, a sociedade contemporénea e 0s proprios jovens,
ndo associam bebidas alcoolicas as drogas, em outras palavras, ndo as consideram
como drogas (Galdurdoz, Nodo e Carlini, 1997; Salles, 1998; Gomide e Pinsky,
2004).

A experimentacéo do alcool se da em idades precoces, por volta dos 13 anos
de idade, em media. Quanto mais precoce for a iniciacdo ao consumo de alcool,
maiores sao os riscos de consumo abusivo e de dependéncia (Andersen et al., 2003;
Vorst et al., 2005; Scholte et al., 2008, Meloni e Laranjeira, 2006). Ela se dd em uma
fase de transicdo na qual sistemas biologicos dos jovens ndo estdo totalmente
maduros, tendo o alcool efeito deletério, principalmente, sobre o sistema nervoso
central e processos neurocognitivos (Zeigler et al., 2005). Este consumo pode causar

danos irreversiveis na estrutura e funcdo cerebral daqueles, quando adultos (Guerri,
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Bazinet e Riley, 2009; Paus, Keshavan e Giedd, 2008).

A busca por novas sensacdes, a necessidade de novas interagdes sociais, alem
da impulsividade e comportamentos arriscados, tornam os adolescentes mais
vulneraveis ao consumo de bebidas alcodlicas (Guerri, Bazinet e Riley, 2009; Paus,
Keshavan e Giedd, 2008). Além disso, o acesso e a disponibilidade as bebidas
alcoolicas para os jovens sdo faceis, podendo ser encontradas por precos baixos e em
diversos lugares de comercializacdo, embora exista no Brasil, legislacdo que proibe a
venda deste tipo de bebida para menores de 18 anos (Lepre e Martins, 2007).

Ao consumir alcool o adolescente objetiva marcar a sua independéncia e
encontrar maior facilidade em suas relagdes sociais. No entanto, este consumo esta
fortemente relacionado a violéncia e a morte violenta (Engels e Knibbe, 2000;
Pechansky; Departamento de Adolescéncia da SBP, 2007). Quando os adolescentes
bebem, tendem a fazé-lo de forma exagerada o que aumenta o risco de problemas
sociais e de saude, ja que se envolvem frequentemente em atividades sexuais sem
protecdo, brigas e acidentes (Pechansky, Szobot e Scivoletto, 2004; Vieira et al.,
2007). Queda no desempenho escolar e dificuldades de aprendizado (Soldera et al.
2004; Zeigler et al., 2005), além de danos hepaticos (Molina et al. 2003), gastrite,
sindrome de ma absorcdo (Silveira e Moreira, 2006; Dualibi e Laranjeira, 2007),
tambem séo relatados.

O uso e abuso de bebidas alcoodlicas possui etiologia multifatorial e €
dependente de caracteristicas proprias dos adolescentes: biologicas, psicologicas e
sociais do adolescente (WHO, 2001). A impulsividade, a curiosidade, a busca da
identidade, a pressdo do grupo de semelhantes, ambiente familiar, falta de vinculo

afetivo e paternidade ndo participante associado a dificuldades nas relacGes sociais,
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dificuldade de insercdo no trabalho e a aprovacédo da sociedade em relagdo ao uso do
alcool, expde o adolescente ao uso abusivo desta substancia (Departamento de
Adolescéncia da SBP, 2007). Outros fatores que merecem destaque e que incentivam
0 consumo do alcool séo a forte propaganda, a facilidade de obtencéo e a utilizagéo
associada com o lazer (Kozaryn-Okulicz e Borucka, 2008). A publicidade influencia
0 consumo de bebidas alcodlicas de acordo com fatores como a exposicao,
lembranca e apreciagdo das propagandas. Assim, adolescentes mais expostos as
propagandas relataram expectativas mais positivas em relacdo aos efeitos do alcool,

bem como a intencdo de beber quando mais velhos (Pinsky e Pavarino Filho, 2007).

3.5.2 Prevaléncia e fatores associados ao uso de bebidas alcodlicas entre

adolescentes no Brasil

Estudo conduzido em Recife (PE) que avaliou 1878 individuos com idade
entre 14 e 20 anos, matriculados na rede publica estadual de ensino, mostrou que
29,8% dos entrevistados relataram ter feito uso de alcool alguma vez na vida e 30,5%
relataram ter se embriagado na vida (Gomes, Alves e Nascimento, 2010). Os autores
mostraram que o consumo de alcool foi maior entre os meninos (OR=2,1; 1C95%
1,7-2,5; p<0,0001) e que a ocorréncia de embriaguez aumentou com a idade (19,5%
entre 14 e 15 anos; 41,7% entre 18 e 20 anos; p<0,0001).

Em Minas Gerais, observou-se que, entre estudantes de escolas publicas,
17,4% haviam usado em algumas vezes ou sempre usavam alcool. Por outro lado,
entre os individuos com idade entre 15 e 19 anos, esta taxa mostrou-se mais elevada

(38,2%), especialmente, entre os meninos (44,5%) (Bertoni et al., 2009).
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Estudo realizado em Cajazeiras (PB) detectou, entre estudantes de uma escola
publica, que 71% haviam feito uso de alcool nos dltimos seis meses. Destes, 66,4%
experimentaram a droga quando tinham entre 13 e 17 anos. Ainda no mesmo
inquérito, o consumo de cerveja e de uisque foram os mais frequentes (39,4% e
9,2%, respectivamente). Aproximadamente 70% dos avaliados referiram que beber
por diversdo é o principal fator que influenciava o consumo de alcool (Cerqueira et
al., 2011).

Em Cuaiba (MT), a prevaléncia de uso recente de alcool foi de 37,4%, sendo
mais frequente entre os adolescentes que trabalhavam do que entre aqueles que nao
trabalhavam (47,4% vs. 32,1%; OR=1,9; 1C95% 1,5-2,6). No modelo de regresséo
logistica, o consumo recente de alcool manteve-se associado a jovens trabalhadores,
idade entre 15 e 20 anos, sexo masculino e baixo nivel socioeconémico (Souza e
Filho, 2007).

Entre estudantes de escolas publicas e privadas de Passos (MG), foi
encontrada uma média de idade no primeiro contato com alcool de 13,4+1,9 anos.
Em relacdo ao padrdo de consumo de bebidas alcodlicas, 16,5%, 3,5% e 3,3%
apresentaram comportamento de beber de risco, de alto risco, e de possivel
dependéncia, respectivamente. Tal estudo ainda mostrou associacGes entre risco de
beber e sexo (masculino), trabalhadores e falta de bom relacionamento com a familia
(mae) (Campos et al., 2011).

Em Paulinia (SP), 62,2% dos estudantes entrevistados com idade entre 11 e
21 anos, matriculados em escolas publicas e privadas, relataram uso de alcool na
vida. Em relagdo ao consumo dos ultimos 30 dias, 17,3% dos entrevistados tiveram

pelo menos um episodio de abuso agudo de alcool, 24% dos estudantes disseram ter
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bebido até se embriagar em algum momento da vida e 19,5% relataram episodio de
embriaguez no ultimo més. Em 40,4% dos alunos entrevistados, os familiares foram
os primeiros a lhes oferecer bebida alcodlica e 42,6% reportaram terem bebido na
propria residéncia (Vieira et al., 2007).

Ao avaliar o consumo de drogas psicoativas por adolescentes de Assis (SP),
verificou-se que 70,7% dos meninos e 68,4% das meninas ja consumiram alcool (uso
de alcool na vida), embora diferencas estatisticas entre 0s sexos ndo foram
percebidas. Somando-se a isso, 0 uso desta droga foi referido por 73,8% e 84,6% dos
jovens com idade entre 13-15 e 16-18 anos (Guimaraes et al., 2004).

Entre adolescentes de Ribeirdo Preto (SP) e de Frutal (MG), encontrou-se
prevaléncia de 63,6%, a maioria do sexo feminino (69,4%). Em relacdo ao padrao de
consumo, 41,9% deles tinham consumo considerado de risco, 6,8% de uso nocivo e
3,4% de provavel dependéncia. Neste estudo, as bebidas mais frequentemente
ingeridas foram o vinho (43,6%), vodca (32,7%) e de cerveja (25,5%) (Freitas et al.,
2012).

Nas cidades de Jacarei e Diadema (SP), entre adolescentes entre 10 e 18
anos, o uso de bebidas alcoolicas, no dltimo més, foi mencionado por 33,8% dos
avaliados. Neste estudo, o uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas mostram-se
associados a idade, grau de escolaridade, repeténcia escolar e relacionamento com os
pais. Os autores da pesquisa concluem que ndo houve diferenca no consumo de tais
drogas, entre 0s sexos, 0 que remete a uma tendéncia mundial de equiparacdo do
consumo de drogas entre os sexos (Malbergier et al., 2012).

Em estudo que objetivou apresentar um panorama do consumo de alcool

entre adolescentes brasileiros, representados por uma amostra composta por 661
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individuos entre 14 e 17 anos, selecionada por procedimento probabilistico de todo
territério nacional, constatou-se que 34% dos jovens bebem e 9,1% bebem pelo
menos uma vez na semana. O inicio da experimentacdo se da de forma precoce, em
torno dos 14 anos. Jovens mais velhos, negros, que ndo estudam, trabalham e
possuem renda propria sdo os que consomem alcool com maior frequéncia. Ainda, 0s
pesquisadores ao investigar o consumo de grandes quantidades de alcool (5 doses
para meninos e 4 doses para meninas) em curtos periodos de tempo, perceberam que
os individuos do sexo masculino apresentaram maior frequéncia de consumo
excessivo. A idade mostrou-se como fator de influencia no consumo abusivo, ja que
adolescentes mais jovens relatam uma menor prevaléncia deste comportamento em
comparacdo com os mais velhos (Pinsky et al., 2010).

Por fim, a Pesquisa Nacional da Saude do Escolar revelou dados sobre o
consumo de alcool entre adolescentes das 26 capitais brasileiras e do Distrito
Federal. A experimentacdo da bebida alcodlica foi avaliada através da pergunta
’ Alguma vez na vida, vocé ja experimentou bebida alcoolica?” e mostrou que 66,6%
dos escolares ja haviam testado a bebida alcoolica, sendo esse indicador maior nas
Regides Sul (76,9%) e Centro-Oeste (69,8%) e menor nas Regides Norte (58,5%) e
Nordeste (59,6%). O consumo atual de bebida alcodlica entre os escolares (consumo
nos ultimos 30 dias) foi de 26,1% (25,2% entre 0os meninos e 26,9% entre as
meninas). As capitais com 0s maiores percentuais de escolares que consumiram
bebida alcodlica neste recorte temporal foram Porto Alegre (34,6%) e Floriandpolis
(34,1%). Os menores percentuais foram registrados em Belém (17,3%) e Fortaleza

(17,4%) (Brasil, 2013).
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3.5.3 Prevaléncia e fatores associados ao uso de bebidas alcodlicas entre

adolescentes no Rio Grande do Sul.

Entre 4452 adolescentes (idade média de 11,3 anos = 0,3 anos) que
compuseram a coorte de nascimentos de 1993 de Pelotas (RS), o0 uso experimental de
bebidas alcoolicas foi referido por 17,5% dos avaliados (1C95%: 16,3- 18,6). Em 5%
deles, o uso ocorreu quando tinham nove anos ou menos. Além disso, 0 estudo
revelou que o risco de uso experimental de alcool foi maior nos adolescentes cujas
mées referiram ter bebido na gestacdo, quando ambos 0s pais usavam bebidas
alcoolicas, entre os adolescentes que trabalhavam fora e naqueles que ja
experimentaram cigarro ou outras drogas (Noal et al., 2010).

Também em Pelotas, estudo transversal com amostra representativa de
adolescentes encontrou associacdo entre o consumo de bebidas alcodlicas no altimo
més e sexo masculino (RP=1,3; IC95% 1,1-1,5) e reprovacdo escolar (RP=1,2;
IC95% 1,0-1,3; p<0,05). Ainda, 43,4% dos adolescentes relataram ingestdo de
bebidas alcodlicas no dltimo més (Horta et al., 2007).

Na mesma cidade, em estudo de base populacional, o consumo no Gltimo més
foi mais prevalente entre os adolescentes do sexo masculino (24,2%), de classe
média (26,4%), com idade entre 14 e 15 anos (71,3%), com oito anos ou mais de
escolaridade (36,6%), que foram reprovados na escola (43,5%), fumantes (61,3%),
usuarios de outras drogas (55,3%), ndo frequentadores de atividades religiosas
(25,6%), sem relacdes sexuais (56,8%) e portadores de depressdo (52,6%). No
entanto, entre as meninas, o consumo foi associado com a idade (14 e 15 anos). Ja

nos meninos, encontrou-se associagdo com fumo (RP=1,9; 1C95% 1,3-3,0) e ja ter
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realizado relacéo sexual (RP=1,6; 1C95% 1,1-2,4) (Strauch et al., 2009).

Ja na zona rural de Bardo do Triunfo (RS), verificou-se que a prevaléncia de
uso de alcool nos altimos 30 dias foi de 27%, entre os jovens. Por outro lado, 0
mesmo comportamento foi percebido em 46,4% dos pais e 26,7% das maes. Neste
estudo, houve associacdo positiva entre o consumo de alcool dos escolares e de suas
mées (RP=1,8; 1C95%1,0-3,1, p 0,05), em modelo ajustado por sexo, idade do
adolescente e escolaridade dos pais (Raphaelli, Azevedo e Hallal, 2011).

Na cidade de Gravatai, regido metropolitana de Porto Alegre, do total de
escolares estudados, 60,7% relataram que haviam feito uso de bebida alcodlica pelo
menos uma vez na vida. Destes, 51% referiram ter experimentado em casa e 26,1%
ter bebido exageradamente pelo menos uma vez na vida. Quanto ao uso nos ultimos
trinta dias, o alcool também foi a substancia de maior prevaléncia (33%). Nos
adolescentes desta cidade, a idade média do primeiro contato com alcool foi de
11,3+2,16 anos (Vieira et al., 2008).

A Tabela 3 sumariza o0s estudos encontrados, suas caracteristicas e

resultados.
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Tabela 3. Prevaléncia de consumo de alcool e fatores associados entre adolescentes brasileiros.

ESTUDO E LOCAL

POPULACAO E
TAMANHO DA AMOSTRA

PREVALENCIA

FATORES ASSOCIADOS

- 29,8% fizeram uso de alcool alguma

Gomes, Alves e Nascimento (2010) Estudantes da rede publica estadual de vez na vida; - Faixa etéria (16-20 anos);
Recife (PE) ensino - 30,5% embriagaram-se alguma vez | - Sexo (masculino).
(14 e 20 anos); n=1878. na vida.
: Estudantes do 7° ao 9° ano do Ensino . .
Bertoni et al. Fundamental e da 12 a 2% séries do Ensino - 17,4% haviam usado em a!guma.ls - Sexo (feminino);
(2009) vezes ou sempre usavam alcool; | - Idade (15 a 19 anos).

Estado de Minas Gerais

Médio de escolas publicas; n=5981.

- 28,5% usavam as vezes/ sempre.

Cerqueira et al.

- 71% haviam feito uso de alcool nos

- Conhecimento dos pais sobre os filhos usar

(2011) Estudantes de escola publica; n=300. o : .
Cajazeiras (PB). Gltimos seis meses. alcool;
Souza e Filho Estudantes (10 a 19 anos), de escolas da | - 37,4% fizeram uso recente de alcool | - Faixa etéria (15 a 20 anos);
(2007) rede estadual de Ensino Fundamental e (uso de menos uma vez nos ultimos | - Nivel socioecondmico (C, D e E);
Cuiaba (MT) Médio; n=2291. trinta dias). - Trabalho.
A - Sexo (masculino);
Campos et al. 15 7%33;9%}/0&;%2 fzk::]tzﬂggéra da | Falta de bom relacionamento com a mae;
(2011) Estudantes do ensino médio; n=1967. ] 16 4% tinh ; 0 d " | - Trabalho;
Passos (MG) 7o tinham comportamento de 1y ey econdmico;
beber de risco. : .
- Escolaridade do chefe da familia.
- 62,2% beberam alguma vez na vida;
Vieira et al. Estudantes com idade entre 11 e 21 anos, --Zi%f?mbbigzggg?sgIgrrgoa?gnfr’n
(2007) matriculados em escolas publicas e momento da vida: - Idade (>13 anos).
Paulinia (SP) privadas; n=1990. '

- 19,5% embriagaram-se nos Gltimos
12 meses.
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ESTUDO E LOCAL

Guimardaes et al.

POPULACAO E
TAMANHO DA AMOSTRA

Alunos da quinta a oitava séries do ensino
fundamental e da primeira a terceira séries

PREVALENCIA

- 68,9% dos estudantes relataram

FATORES ASSOCIADOS

Ribeirdo Preto (SP) e Frutal (MG).

n=184.

- 41,9% tinham consumo de risco;
- 6,8% de uso nocivo;
- 3,4% de provavel dependéncia.

(2004) do ensino médiolde esclolas publicas e Uso de 4lcool na vida. - Maior nimero de faltas na escola.
Assis (SP). privadas;
n=2123.
- 63,6% declaram-se como
Freitas et al. Adolescentes matriculados na segunda serie | £ CIO ns:umldoreg ge ZICOOI’ _
(2012) do ensino médio; M rélacdo ao padrao de consumo: |- _ Alteracdo pressdrica.

Malbergier et al.
(2012)
Jacarei e Diadema (SP)

Adolescentes (10 a 18 anos) beneficiarios do
Bolsa Familia; n=971.

- 33,8% dos avaliados relataram ter
feito uso de bebidas alcodlicas no
Gltimo més.

- Mau relacionamento com os pais;
- |dade;
- Nivel educacional.

Pinsky et al.
(2010)
Brasil

Adolescentes (14 a 17 anos); estudo de
base populacional; n=661.

- 34% dos adolescentes bebem;
- 9,1% bebem pelo menos uma vez
na semana.

- Idade (mais velhos);

- Regido Sul;

- Nao estudar;

- Trabalhar;

- Cor negra;

- Ter rendimento proprio.

Pesquisa Nacional da Saude do
Escolar
(Brasil, 2013)

Escolares do nono ano do ensino
fundamental de todas as capitais brasileiras
e do Distrito Federal; n= 109104

- 66,6% dos escolares
experimentaram bebida alcodlica
alguma vez na vida;

- 26,1%, consumiram bebidas
alcodlicas nos Ultimos 30 dias;

- Estudo descritivo — associagdes ndo foram
testadas.
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ESTUDO E LOCAL

Raphaelli, Azevedo e Hallal (2011)

POPULACAO E
TAMANHO DA AMOSTRA

Adolescentes (idade entre 10 e 18 anos)

PREVALENCIA

- 27% fizeram uso de alcool nos

FATORES ASSOCIADOS

- Consumo de alcool pela mae.

Bardo do Triunfo (RS) escolares da zona rural; n=377. dltimos 30 dias.
- Uso de &lcool na gestagao;
- Uso de alcool pelos pais;
Noal et al. Adolescentes que compuseram a coorte de | - 17,5% relataram o uso experimental | - Conflitos f? miliares; )
(2010) . o . o - Reprovagéo escolar;
nascimentos de 1993; n=4452. de bebidas alcodlicas. ,
Pelotas (RS) - Trabalho fora de casa;
- Tentativa de uso de cigarros;
- Tentativa de uso de outras drogas.
Horta et al. . - 43,4% dos adolescentes relataram | - Sexo (masculino);
Adolescentes (15 a 18 anos), residentes na . ~ . o _
(2007) 2ona urbana: n=960 ingestéo de bebidas alcodlicas no | - Idade (15 anos);
Pelotas (RS) ’ ' Gltimo més. - Classe social (D e E);
Strez;ggge)t al. Estudo de base populacional com - 23,0% relataram consumo de :Sl?an)
adolescentes (11 a 15 anos); n=1056. bebidas alcodlicas no Gltimo més. X .
Pelotas (RS) - Relagdo sexual prévia;
- 60,7% consumiram alcool pelo | ...
Vieira et al. Alunos matriculados na 72 série de escolas menos uma vez na vida; - Sol déO',
(2008) publicas municipais de ensino fundamental; - 26,1% beberam exageradamente | Dificul dé\ de para dormir:
Gravatai (RS) n=1170. pela menos uma vez na vida; P ’

- 33% beberam nos Gltimos 30 dias.

- Ideagdo suicida.
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36  ASSOCIACOES ENTRE IMAGEM CORPORAL, CONSUMO DE

BEBIDAS ALCOOLICAS E HABITOS TABAGICOS.

Algumas pesquisas recentes sugerem que individuos insatisfeitos com a
imagem corporal tendem a fumar, praticar atividade fisica, ter alimentacéo
inadequada/restritiva, alem de ingerir bebida alcodlica em excesso como forma de
obter satisfacdo com a sua figura corporal (Clark et al., 2005; Jaworowska e Bazylak,
2009). Ao investigar a associacdo entre o consumo de bebida alcodlica e percepcéo
da imagem corporal em adultos jovens, percebeu-se que mulheres insatisfeitas e 0s
homens satisfeitos com a imagem corporal foram os que relataram maior consumo de
bebidas alcodlicas (Antin e Paschall, 2011). Em adolescentes finlandeses, um estudo
mostrou maior prevaléncia de insatisfacdo com o peso entre os consumidores de
alcool em relacdo aos que nao consumiam (Palmqvist e Santavirta, 2006). Para 0s
individuos insatisfeitos, o consumo de bebida alcodlica atua como reforgo
emocional, proporcionando uma falsa impressdo de segurangca e, com uma
consequente aceitacdo temporaria do seu corpo, 0 que 0s tornaria mais corajosos para
enfrentar as dificuldades da vida, remetendo a melhor autoestima e a bem estar
psicoldgico (Steele e Josephs, 1990; Brook et al., 2011; Strauss e Mir, 2001).

AssociacOes entre atitudes alimentares e outros comportamentos relacionados
a saude, tais como uso de tabaco, alcool e exercicio fisico foram avaliados entre
adolescentes espanhois. As atitudes alimentares associaram-se aos comportamentos
citados anteriormente. O tabagismo e uso de alcool mostraram-se mais provaveis
entre adolescentes com maior insatisfagdo corporal, enquanto o uso de alcool foi

associado com atitudes alimentares mais restritivas (Penas-Lledo, Sancho e Waller,

49



2002). Meninas chinesas expostas a midia proveniente do Jap&o, Coréia, Hong Kong
e Taiwan e, além disso, preocupadas com sua aparéncia fisica, mostraram ser mais
propensas a limitar o consumo de certos alimentos, a fumar cigarros e ingerir bebidas
alcoolicas (Xie et al., 2006). Na Finlandia, dos 60.252 adolescentes (14 a 16 anos)
investigados, 46% e 34% das meninas e meninos, respectivamente, disseram estar
insatisfeitos com seu peso. Ainda, o estudo revelou que o habito tabagico foi mais
comum entre as meninas insatisfeitas com o peso (Mikkila et al., 2003).

Ao examinar a relacédo entre satisfagdo corporal e tabagismo em (18-24 anos)
universitarios norte-americanos verificou-se que os jovens fumantes sdo mais
insatisfeitos com a imagem corporal, quando comparados aos jovens que nunca
fumaram. Os fumantes mostraram-se ser mais preocupados com a aparéncia e com 0
excesso de peso, e menos preocupados com sua salde e com a préatica de atividade
fisica (Clark et al., 2005).

Algumas pesquisas sugerem o0 uso de tabaco como meio para perder ou
controlar o peso (Strauss e Mir, 2001; Xie et al., 2006; Clark et al., 2005; Mikkila et
al., 2003). Entre estudantes de escolas publicas e privadas do estado americano de
Minessota, 18,1% e 10,3% das meninas e meninos, respectivamente, fumavam com
aquela finalidade (OR = 1,94; 1C95%=1,86-2,02). Ao analisar o total de fumantes da
amostra (aproximadamente 35%), as meninas apresentaram chances 1,5 vezes maior
de fumar para perder ou controlar o peso, quando comparadas aos meninos
(Fulkerson e French, 2003).

Estudo que examinou as crencas que os adolescentes americanos (12 a 17
anos) tém sobre tabagismo e auto-percepcdo do peso corporal mostrou que meninas

fumantes sdo mais propensas que os meninos fumantes a aderir a crenca de que 0
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fumo pode controlar seu peso. Enquanto ndo foi observada relagdo entre
autopercepcdo do peso e o status de fumar entre 0s meninos, as meninas que
percebiam estar acima ou abaixo do peso foram mais propensas a fumar (Boles e
Johnson, 2001).

Em um estudo com amostra de conveniéncia de adultos jovens universitarios
dos Estados Unidos, estudo trouxe a tona que os fumantes foram mais propensos a
ter maior percepcao do estresse e baixa autoestima. No que diz respeito a satisfacéo
corporal, verificou-se que ela ndo diferiu significativamente entre fumantes e néo
fumantes. No entanto, entre os fumantes, um maior nimero de dias fumando (nos
ultimos 30 dias) foi associado com uma diminui¢cdo na satisfagcdo com a imagem
corporal (Croghan et al., 2006). Ainda nos Estados Unidos, jovens latinos mais
aculturados (English-dominant) que tinham percepcao ruim da imagem do Sseu corpo,
apresentaram maior consumo recente de alcool. Por outro lado, aqueles que
avaliaram sua silhueta como magra demais reportaram maior uso de cigarros na vida,
bem como maior uso e frequéncia de uso recente de cigarros. Ja as meninas que se
percebiam como acima do peso julgado ideal por elas, relataram maior quantidade e
frequéncia de uso recente de cigarros (Nieri et al.,, 2001). Estudo sugere que a
insatisfacdo corporal e os distarbios alimentares, assim como a afetividade negativa
elevada contribuem para o aparecimento posterior do habito de fumar (Stice e Shaw,
2003). Embora ja se tenha evidéncias da relagéo entre satisfacdo corporal com o uso
de fumo e de bebidas alcodlicas, nenhum estudo, até 0 momento, propds a verificar
uma possivel associacdo entre o consumo conjunto destas duas substancias e
insatisfacdo corporal entre adolescentes, especialmente em amostras de base

populacional.
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4. OBJETIVOS

4.1  Objetivo geral
Determinar a prevaléncia de insatisfacdo corporal, do consumo de bebidas
alcoolicas e tabagismo entre adolescentes de Porto Alegre (RS), avaliando a

associacdo e a possivel interacdo entre estas variaveis.

4.2  Objetivos Especificos

Entre adolescentes de Porto Alegre determinar:

. A prevaléncia de insatisfagé@o corporal;

Fatores associados a insatisfacdo corporal;
. A prevaléncia de tabagismo e de consumo de bebidas alcodlicas;
o A associacdo entre a insatisfacdo corporal, tabagismo e consumo de

bebidas alcodlicas, considerando potenciais confundidores e interagoes.
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S. JUSTIFICATIVA

A associagdo entre o fumo ou consumo de bebidas alcodlicas e insatisfacéo
corporal em adultos jovens e adolescentes americanos, europeus e asiaticos ja foi
previamente descrita. Evidéncias também apontam para 0 uso do tabaco como
auxiliar na perda de peso e para 0 uso do tabaco e/ou alcool como forma de obter
satisfacdo corporal (Strauss, 2001; Xie et al., 2006; Clark et al., 2005; Mikkila,
2003). Entretanto, a associacao entre insatisfacdo corporal e consumo de alcool e/ou
tabagismo entre adolescentes foi pouco estudada, especialmente a partir de amostras
de base populacional, com metodologia padronizada e anélise multivariada, sendo as
evidéncias em nosso meio escassas.

O conhecimento sobre a associagdo entre consumo de alcool, tabagismo e
insatisfacdo corporal pode contribuir na prevencdo, ndo apenas do consumo destas
drogas, como na prevengdo de transtornos alimentares desencadeados pela

insatisfacdo corporal.
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Resumo

Proposta: Determinar a prevaléncia de insatisfacdo corporal em adolescentes e verificar a
associagdo com o consumo de alcool e cigarros.

Métodos: Estudo transversal de base populacional (SOFT Study) através de amostragem por
estagios multiplos entre os adolescentes de Porto Alegre, RS, Brasil. A satisfagdo corporal foi
avaliada pela Children’s Figure Rating Scale. Foi avaliado o consumo isolado e conjunto de
alcool e de cigarros, tanto prévio como atual. Avaliou-se, também, o nivel de atividade fisica e
0 estado nutricional.

Resultados: A prevaléncia de insatisfacdo corporal foi de 69,4% entre os 463 adolescentes
(15,1£1,7anos; 232 meninas [50,1%]). Através de analise multivariada, identificou-se, entre
0S meninos associacdo da insatisfacdo corporal com atividade fisica intensa, estado
nutricional (excesso de peso ou magreza) e fumo antes dos 15 anos. Entre as meninas, a
insatisfacdo associou-se ao estado nutricional (excesso de peso ou magreza). Meninas que
beberam abusivamente, quando comparadas aquelas que néo bebiam e ndo fumavam,
apresentaram maior prevaléncia de insatisfagdo corporal (RP 1,38; IC 95%: 1,21-1,58). Nao
houve interacdo ou sinergismo entre o consumo de alcool e cigarros em relacdo a
insatisfacdo corporal.

Conclusdes: Alta prevaléncia de insatisfagdo corporal foi observada na populacdo estudada,
independentemente do estado nutricional dos adolescentes. Poucas varidveis foram
associadas significativamente a insatisfacdo, sugerindo que esta condi¢do seja inerente a
esta faixa etaria, independentemente de qualquer caracteristica especifica. A satisfacdo
corporal ndo parece desempenhar papel central no consumo isolado ou conjunto de bebidas
alcodlicas e de cigarros entre adolescentes.

Palavras-chave: insatisfacdo corporal; tabagismo; alcool; adolescentes.
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Introducéo

A beleza e a satisfagcdo com a forma corporal tém sido crescentemente valorizadas
na sociedade moderna. O estabelecimento de esteredtipos que remetem a perfeicdo
corporal, sucesso, atracdo sexual e competéncial) associados as transformacdes fisicas,
sociais e psicoldgicas pelas quais 0s jovens passam durante a adolescéncia sdo
determinantes para a aceitagcdo do proprio corpo@3). Se por um lado essa aceitagdo pode
ocorrer gradualmente e de forma natural, observa-se alta prevaléncia de insatisfagao corporal
nesta fase da vida, o que pode resultar em patologias com repercussao na salde fisica e
mental dos individuos®. Entre outras associagdes, a insatisfagdo corporal ¢ fator de risco
para depressao, transtornos alimentares e baixa autoestima entre adolescentes(t45),

Adolescentes e adultos jovens insatisfeitos com seu corpo relatam consumir bebidas
alcoolicas e fumar cigarros mais frequentemente que os satisfeitos.7.89.10), Na adolescéncia,
fase na qual a preocupacdo com a forma do corpo € acentuada, o tabagismo e o0 consumo de
alcool estdo associados a melhor autoestima e bem estar psicologico e podem ser utilizados
como estrategias de autoafirmacao, integracdo social e compensacédo da insatisfacdo com a
forma fisical1.12), Nao obstante, é corriqueiro 0 uso de cigarro como estratégia para perda de

peso(8,9,10)'

Estudos sugerem que consumo de bebida alcodlica e tabagismo estdo
associados(3.14), No entanto, 0 uso conjunto de &lcool e cigarros e a associagdo desses
fatores com a insatisfacdo corporal, entre adolescentes, foram pouco estudados,
especialmente em estudos de base populacional. O propdsito deste estudo foi determinar a
prevaléncia de insatisfacéo corporal e a associa¢do desta com o consumo bebidas alcoolicas
elou cigarros entre adolescentes em um estudo de base populacional realizado em Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

Métodos

Desenho do estudo, populacéo e coleta de dados

Estudo transversal com amostra de base populacional de meninos e meninas, com
idade entre 12 e 17 anos, residentes em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, entre janeiro
de 2004 e junho de 2007. Este estudo insere-se em outro maior, no qual foram investigados



fatores de risco e doencas cardiovasculares em jovens, adultos e idosos: SOFT Study
(Syndrome of Obesity and Risk Factors for Cardiovascular Disease Study)(5),

Participantes foram selecionados através de amostragem aleatoria sistematica por
estagios multiplos. Cento e seis dos 2157 setores censitarios de Porto Alegre foram
selecionados. Em cada setor, 32 domicilios foram sorteados, sendo arrolados todos os
adolescentes elegiveis residentes em cada domicilio. Foram excluidos do estudo aqueles
adolescentes com dificuldade cognitiva efou qualquer deficiéncia fisica que o0s
impossibilitassem de responder adequadamente aos questionamentos.

As entrevistas foram conduzidas nas residéncias dos adolescentes, através de
questionario  estruturado, padronizado e pré-testado. Neste, foram investigadas
caracteristicas socioecondmicas e demograficas (género, cor da pele, idade, anos de estudo
completos na escola, nimero de pessoas morando na casa), habitos tabagicos, consumo de
bebidas alcodlicas, atividade fisica e insatisfagdo corporal. A equipe de pesquisa incluiu dois
coordenadores, oito supervisores e assistentes de pesquisa, todos certificados, treinados e
cegados para a hipotese e os desfechos do estudo. Nova entrevista foi realizada em 10% dos
participantes para fins de controle de qualidade dos dados coletados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (nimero de registro: 12-0416) e todos os participantes
tiveram consentimento dos pais por meio da assinatura do Termo de Consentimento de Livre

e Esclarecido.

Mensuracéo e defini¢do da insatisfagdo corporal

A insatisfacdo corporal foi mensurada pela Escala de Silhuetas de Tiggemann &
Wilson-Barret(6). Cada adolescente foi orientado a selecionar a figura mais compativel com
suas proporgdes corporais atuais através da pergunta: “com qual das figuras tu mais te
pareces?”. A seguir foi orientado a selecionar outra silhueta condizente com o corpo
desejado: “com qual dos desenhos tu mais gostarias de te parecer?”. A insatisfacdo corporal
foi dada pela diferenca entre a primeira e a segunda silhueta escolhida. Foram considerados
satisfeitos 0s adolescentes que tiveram zero como resultado desta diferenca. Diferencas
negativas foram classificadas como indicativas de insatisfacdo pela magreza (gostariam de

aumentar o peso), e diferencas positivas como indicativas de insatisfacdo pelo excesso de
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peso (gostariam de diminuir o peso6). Alem disso, classificou-se como insatisfeitos de forma
acentuada aqueles adolescentes cuja diferenca entre a primeira e a segunda silhueta

escolhida foi de pelo menos 2 pontos (positivos ou negativos).

Figura 1. Escala de Silhuetas de Tiggemann & Wilson-Barret(16),

Mensuracéo das exposicoes

Os hébitos tabagicos foram investigados através de questionario padronizado
composto por questdes fechadas sobre tabagismo prévio, atual e idade de inicio. Considerou-
se como tabagistas, 0s adolescentes que consumiram 100 cigarros ou mais na vida9 e
como fumantes atuais, aqueles que continuavam fumando durante a realizacdo deste estudo.

O uso de bebidas alcodlicas também foi investigado através de questionrio
padronizado. Foram realizadas perguntas fechadas quanto ao uso prévio, uso recente e
idade na qual o jovem consumiu bebida alcodlica bebeu pela primeira vez. O uso prévio foi
verificado através do relato do consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica ao longo
da vida. O uso abusivo foi investigado pela detec¢do do consumo de cinco ou mais doses de
qualquer bebida alcodlica em uma Unica ocasido nas duas semanas anteriores a entrevista
(binge drinking)@7).

O consumo conjunto de alcool e de cigarros foi avaliado através da criacdo de duas
variaveis que visaram detectar: 1. O consumo previo de alcool e cigarro (individuos que ja
fumaram 100 cigarros ou mais na vida e consumiram alcool nos ultimos 30 dias), ou 2. O
tabagismo atual e o consumo abusivo recente de alcool (individuos que fumam atualmente e
consumiram cinco ou mais doses de bebidas alcodlicas nas dltimas duas semanas).

Através do International Physical Activity Questionnaire(® estimou-se o tempo gasto

em caminhadas, assim como em atividades fisicas moderadas e intensas. Foram
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consideradas somente as atividades que tiveram duracdo de pelo menos 10 minutos e que
ocorreram nos sete dias que antecederam a entrevista.

O estado nutricional foi determinado através do indice de Massa Corporal (Kg/m2)
para a Idade (IMC/l), segundo critérios da World Health Organization(9). Os pontos de cortes
para IMC/l foram: percentil <3%: magreza; percentil 3-85%: eutrofia; percentil 85-97%:
sobrepeso e percentil >97%: obesidade. O peso e altura foram aferidos em duplicata, estando
os adolescentes de pés descalgos e usando roupas leves. A altura foi medida em
antropdmetro (Alturexata®), com escala em centimetros e o0 peso em balanca digital (Kratos®
model "Linea") com escala de 0,05 kg

Anélise Estatistica

A entrada dos dados foi feita atraves do software Epi Info (Epi Info®, verséo 3.2.2,
Atlanta, GA, Estados Unidos, 2005) e a consisténcia foi checada por meio de dupla digitacéo.
Para analise de variaveis categoricas utilizou-se o Teste Qui-Quadrado de Pearson (nimero
e percentual) e Test-T de Student para varidveis continuas com distribuicdo simétrica (média
+desvio-padrao).

Anélises independentes para individuos do sexo masculino e feminino foram
conduzidas, a fim de detectar particularidades de cada género. Modelo de Regressdo de
Poisson Robusta, com estratificagdo por sexo foi utilizado para controle de confundidores da
associacdo entre consumo conjunto bebidas alcodlicas e de cigarros com insatisfacdo
corporal. Variveis com valor p <0,2 na analise univariada foram incluidas no modelo
multivariado. Os resultados foram expressos em razdo de prevaléncia e intervalo de
confianca de 95%. As analises foram conduzidas no Statistical Package for Social Sciences
(SPSS®, version 17, Chicago, lllinois, USA).

Resultados

Foram incluidos no estudo, 463 adolescentes com média de idade de 15,1+1,7 anos,
sendo 232 (50,1%) meninas. Trezentos e trés (65,4%) se declararam com cor da pele branca.
A média de pessoas morando na mesma casa que o sujeito da pesquisa foi 4,8+1,9. Do total,

40 (8,6%) adolescentes relataram ter fumado 100 cigarros ou mais na vida, e 30 (6,5%)



continuavam fumando no periodo de realizacdo da pesquisa. A média de idade em que
comecaram a fumar foi de 13,9+1,6 anos. Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas,
243 (52,5%) individuos relataram ja ter consumido esse tipo de bebida, sendo que 84 (18,1%)
beberam nas Ultimas duas semanas, e 22 (4,8%) consumiram cinco ou mais doses, no
mesmo periodo. A idade do inicio do consumo de &lcool ocorreu antes dos 12 anos de idade
em 94 casos (20,3%).

Caracteristicas da amostra quanto ao tabagismo, consumo de alcool, estado
nutricional, atividade fisica e insatisfacdo corporal estdo descritas na Tabela 1. Adolescentes
do sexo feminino apresentaram maior prevaléncia de tabagismo na vida comparativamente
aos adolescentes do sexo masculino (27 (11,6%) vs. 13 (5,6%), p = 0,02). O tabagismo atual
e consumo recente de bebida alcodlica (Ultimas duas semanas) também foram mais
frequentes entre as meninas do que entre os meninos (6 (2,6%) vs 4 (1,7%), p <0,01). O nivel
de atividade fisica, avaliado pelo IPAQ, também esteve associado ao sexo: mais meninos
relataram praticar atividades intensas (39,4%), enquanto que 83,2% das meninas relataram
praticar atividade fisica leve ou moderada (p <0,01).

A prevaléncia de insatisfagdo corporal foi de 69,4%, sendo mais frequente no sexo
feminino (180 (77,5%) vs. 141 (61,3%), p <0,01). Entre 0s meninos que relataram insatisfagao
corporal, a metade estava insatisfeita pela magreza. Entre as meninas, o0 excesso de peso foi
0 motivo da insatisfacdo na maior parte das vezes (54,7%).

Na Tabela 2 estdo descritas, estratificadas por sexo, as caracteristicas associadas a
insatisfacdo corporal. Meninos mais novos em relacdo aos mais velhos, aqueles que praticam
atividade fisica intensa em relacdo aos que praticam atividades menos intensas, 0s néo
eutréficos em relacdo aos eutrdficos, aqueles que nunca consumiram bebidas alcodlicas em
relagdo aos que ja consumiram e aqueles que consumiram alcool antes dos 12 anos em
relagdo aos que iniciaram 0 consumo apds esta idade apresentaram maior prevaléncia de
insatisfacdo corporal. A analise conjunta do consumo de &lcool e tabagismo entre 0s meninos
mostra associacdo positiva entre j& ter consumido bebida alcodlica e j& ter fumado com
insatisfacdo corporal (p=0,03), entretanto, essa associagdo deve-se exclusivamente ao
consumo de alcool, j& que ndo foi observada associagcdo com o tabagismo. Entre as meninas,
menos caracteristicas mostraram-se associadas a insatisfacdo corporal, identificando-se
somente o0 estado nutricional como independentemente associado: meninas obesas e com

sobrepeso relataram mais insatisfagdo corporal comparativamente as meninas eutréficas.
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Todos os individuos cujo estado nutricional revelou magreza, trés meninos e trés meninas,
apresentaram insatisfacdo com sua imagem corporal.

As Tabelas 3 e 4 trazem as andlises dos fatores associados a insatisfacéo corporal
entre meninos e meninas. Na andlise bruta, a faixa etaria de 12 a 14 anos, obesidade,
sobrepeso, magreza, nivel de atividade fisica e o tabagismo antes dos 15 anos mostraram-se
como fatores associados a insatisfagdo corporal entre 0os meninos (Tabela 3). O consumo de
alcool na vida e o inicio do uso de bebidas alcodlicas antes 0s 12 anos (comparativamente a
apds os 12 anos) mostraram-se associados a uma menor probabilidade de insatisfagdo
corporal entre os individuos do sexo masculino. Apos andlise multivariada, a insatisfagdo
corporal manteve-se associada somente ao nivel de atividade fisica, ao estado nutricional e
ao fumo antes dos 15 anos de idade.

Entre as meninas (Tabela 4), o fumo atual e o consumo de cinco ou mais doses de
alcool nas dltimas duas semanas, além do estado nutricional, estiveram associadas a
insatisfacdo corporal. Na analise multivariada todas as associagbes mantiveram-se

estatisticamente significativas.

Discussao

Este estudo é o primeiro a abordar a associa¢do entre insatisfacdo corporal e uso
combinado de bebidas alcodlicas e fumo entre adolescentes. Estudos que previamente
abordaram a insatisfacdo corporal foram compostos por amostras com potencial para viés de
sele¢do, sendo, pouco representativas da populagdo geral. No presente estudo foi utilizada
amostra de base populacional, representativa dos adolescentes de Porto Alegre, cidade de
grande porte do Sul do Brasil.

A prevaléncia de insatisfagdo corporal observada encontra-se dentro da variagdo
descrita em recente revisdo sistematica de estudos que utilizaram escalas de silhuetas, na
qual frequéncias entre 32,2% e 83% foram descritas?0). A amplitude dos resultados descritos
pode ser explicada pelo tipo de amostra, método de avaliacdo e também pela varia¢cdo nos
procedimentos, anélise e interpretacdo dos resultados(:.22),

Em relacdo ao padrdo de insatisfacdo relacionada ao sexo, nosso estudo corroborou
achados prévios?324), ou seja: meninas sao insatisfeitas, predominantemente, pelo excesso

de peso e meninos, pela magreza.
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Para 0s meninos, a faixa de 12 a 14 anos mostrou-se mais associada a insatisfacéo
corporal. Williams e Currie@ demonstraram que 0S meninos pré-plberes sdo 0s mais
insatisfeitos; enquanto, entre as meninas, 0 mesmo ocorre com as pos-puberes. A énfase
dada pela sociedade a um corpo esbelto e o0 culto a musculatura avantajada para 0s
meninos@) é, possivelmente, um fator capaz de gerar insatisfacdo nesta faixa etéria pela
auséncia de musculosidade frequente nesta etapa do desenvolvimento. Percebe-se que o
grau de satisfacdo aumenta com a idade entre 0s meninos, ja que a maturacdo fisica
corresponde ao ideal muscular associado a masculinidade(.

As prevaléncias de tabagismo e de fumo atual, embora pequenas, foram cerca de
duas vezes mais frequentes entre as meninas, em relacdo aos meninos. A notavel
preocupac¢do das meninas com o excesso de peso (desejo de emagrecer) e os altos indices
insatisfacdo corporal sdo associados ao uso de cigarros como estratégia para perda de
peso(8,9,10)'

Em nossa amostra foi detectada associagdo entre insatisfacdo e uso de cigarros
antes dos 15 anos, somente entre 0s meninos. Estudos prévios, com amostras de etnias
variadas, porém menos representativas da populacdo geral, mostraram associacao entre
tabagismo e insatisfacdo corporal. Entre meninas chinesas® e finlandesas®, e universitarios
norte-americanos@9(Clark et al., 2005) a insatisfacdo corporal e a preocupagdo com a
aparéncia estiveram associadas aos habitos tabagicos.

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, cerca de metade dos meninos e meninas
ja haviam consumido &lcool, inclusive nas dltimas duas semanas. Sugere-se que a falsa
sensacdo de seguranga adquirida pelos consumidores leva-0s a uma aceitacdo passageira
da sua forma corporal, encorajando-0s no enfrentamento das dificuldades, o que pode refletir
positivamente na autoestima e no bem estar psicoldgico(!112), Estudos relatam a ingestao de
bebida alcodlica em excesso como forma de obter satisfacdo com a figura corporal(0.27), Se
por um lado, encontra-se maior consumo de bebidas alcodlicas entre mulheres e homens
satisfeitos com a imagem corporal®, por outro, entre adolescentes finlandeses foi observado
um maior grau de insatisfacdo com o peso entre os consumidores de &lcool em rela¢éo aos
que ndo consumiam(’), Observa-se, portanto, que ndo € uniforme a associagao descrita entre
satisfacdo corporal e consumo de alcool. Outros fatores que ndo a forma corporal, parecem
determinantes da frequéncia e magnitude do consumo de alcool em qualquer faixa etaria.

Dessa forma, a amostra estudada, a cultura local e a forma de avaliacdo tanto da insatisfacdo

76



quanto do consumo de alcool, parecem influenciar as observacles relativas a essa
associagao.

O uso conjunto de bebidas alcodlicas e fumo, entre 0s meninos, ndo se associou a
insatisfacdo corporal. Entre as meninas, 0 uso abusivo recente de bebidas alcoolicas
combinado ao uso de cigarros esteve associado a insatisfacdo corporal. Entretanto, a
discreta da magnitude da associa¢do e o pequeno numero de individuos disponivel para esta
andlise limita que conclusdes mais robustas sejam tiradas, apesar da significancia estatistica
do achado.

Em nossa amostra, a atividade fisica mostrou-se associada a insatisfacdo corporal
entre 0s meninos. Ela pode ser uma estratégia para buscar estereétipos pré-estabelecidos.
Para isso, meninos recorrem a atividade fisica para ganho de massa muscular e meninas
para perda de peso. Enquanto uma maior insatisfacdo com a forma corporal foi encontrada
entre adolescentes ingleses que desejavam obter maior atratividade, tbnus muscular e
controle/manutencdo do peso@), outros estudos ndo encontraram essa associagao(29:30)
devido, possivelmente, aos diferentes métodos de avaliacdo da atividade fisica e imagem
corporal empregados.

O estado nutricional mostrou-se associado a insatisfacdo corporal em ambos 0s
sexos. CorrelacOes positivas e moderadas a fortes entre indice de massa corporal e
insatisfacdo corporal j& foram descritasl32), Adolescentes californianos com excesso de
peso apresentaram mais insatisfacdo corporal quando comprados aos eutroficos, 0 que pode
ser atribuido a intensa pressdo da sociedade para que tenham um tipo corporal ideal,
gerando insatisfagdo naqueles que fogem do padrdo proposto®3. No presente estudo, até
mesmo os eutréficos mostraram-se, frequentemente, descontentes com seu corpo.

Entre as limitacBes do nosso estudo esté o fato da Escala de Tiggemann & Wilson-
Barret6) ndo ser validada para avaliacdo da imagem corporal de criancas e adolescentes
brasileiros. No entanto, a escala foi validada em estudo internacional e tem sido
empregada em estudos com esta tematica no Brasil®435), Outro fator limitante é a auséncia
da avaliagdo da maturacéo sexual dos adolescentes, caracteristica que pode estar associada
a insatisfacéo corporal, & preocupagdo com seu proprio desenvolvimento e ao controle do
peso637),  Entretanto, 0 modelo adotado no estudo de entrevistas domiciliares dificultou a

realizacao deste tipo avaliacdo, que exigiria exame clinico sem roupas.
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Os resultados descritos mostraram alta prevaléncia de insatisfacao corporal entre os
adolescentes porto-alegrenses, em ambos 0s sexos. Numeros alarmantes sobre o consumo
de alcool também foram verificados. O tabagismo, ainda que menos frequente do que o
consumo de alcool, também foi detectado em parcela dos adolescentes estudados. Cabe
ressaltar que altas prevaléncias de insatisfagdo corporal foram detectadas tanto entre
individuos magros, quanto em eutréficos e naqueles acima do peso, sugerindo que a
insatisfagdo corporal € inerente a adolescéncia, independentemente do estado nutricional. Os
padrdes de beleza estabelecidos para (ou pelos) jovens, podem ser, muitas vezes, utdpicos,
inatingiveis, gerando um permanente descontentamento com sua forma corporal.

Ainda que a aceitagdo da imagem corporal deva ser mais bem trabalhada entre os
jovens, visando reduzir seu descontentamento e promovendo uma melhor autoestima, esta
nao parece ser uma questdo central no desenvolvimento de estratégias para reduzir o
consumo de &lcool e cigarros entre adolescentes no nosso meio. Tendo em vista a
prevaléncia da insatisfacdo corporal, faz-se necessario o desenvolvimento e validacdo de
métodos de avaliagdo da imagem corporal aplicavel a populacéo jovem do Sul do Brasil, a fim
de permitir um melhor detalhamento e padronizagdo em futuros estudos que devem incluir a
avaliagdo do impacto da insatisfagdo corporal na qualidade de vida e repercussdes no

desenvolvimento dos adolescentes.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra (n=463; 231 meninos, 232 meninas).

Meninos Meninas
n (%) n (%) P

Tabagismo (2 100 cigarros na vida) 13 (5.6) 27 (11.6) 0.02
Fuma atualmente 10 (4.3) 20 (8.6) 0.06
Idade em que comegou a fumar (< 15 anos) 8 (53.3) 14 (53.8) 0.97
Consumo de bebidas alcodlicas na vida 123 (53.2) 120(51.7) 0.74

Consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlicanas  40(50.0) 44 (47.3)  0.72
ultimas duas semanas

Idade em que consumiu &lcool pela 12 vez 0.63
Nunca bebeu 108 (46.8) 112 (48.3)

<12 anos 51(22.1)  43(18.5)

> 12 anos 72 (31.2) 77(33.2)
Consumo de bebidas alcodlicas e de cigarros na vida® 0.13
Sim para ambos 9(3.9) 18 (7.8)

Somente uso de cigarros 4(1.7) 9(3.9)

Somente uso de bebidas alcodlicas 47(20.3)  48(20.7)

N&o para ambos 171 (74.0) 157 (67.7)

Consumo de cinco ou mais doses de bebidas alcodlicas

nas ultimas duas semanas e tabagismo atual @ <0.01
Sim para ambos 4(1.7) 6 (2.6)

Somente uso de cigarros 6 (2.6) 14 (6.0)

Somente uso de bebidas alcodlicas 11 (4.8) 1(0.4)

Né&o para ambos 210 (90.9) 211 (90.9)

Nivel de atividade fisica <0.01
Leve 50 (21.6)  76(32.8)
Moderado 90(39.0) 120 (50.4)

Intenso 91(39.4) 39(16.8)

Estado nutricional 0.89
Obesidade 27 (11.7) 22 (9.5)
Sobrepeso 27 (11.7)  29(12.5)

Eutrofia 174 (75.3) 178 (76.7)

Magreza 3(1.3) 3(1.3)
Insatisfagéo corporal ©) <0.01
Satisfeito 9(38.7) 52(22.4)
Insatisfeito pela magreza 70 (30.4)  53(22.8)
Insatisfeito pelo excesso de peso 1(30.9) 127 (54.7)
Insatisfagdo corporal acentuada ) 7(33.5) 94 (40.5) 0.11

(1) Fumou 100 cigarros ou mais na vida e bebeu nos dltimos 30 dias; (2) Fuma atualmente e tomou cinco doses
de bebidas alcodlicas nas Ultimas duas semanas; (3) Diferenca de pelo menos um ponto entre as duas
silhuetas; (4) Diferenca de pelo menos dois pontos entre as duas silhuetas.
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Tabela 2. Caracteristicas associadas a insatisfacdo com a imagem corporal entre adolescentes do sexo

masculino e feminino.

Insatisfagdo corporal

Meninos n (%)

Meninas n (%)

Sim p Sim p
|dade <0.01 0.60
12 a 14 anos 81 (73.6) 80 (79.2)
15a 17 anos 60 (50.0) 100 (76.3)
Tabagismo (2 100 cigarros na vida) 0.57 0.98
Sim 7(53.8) 21 (77.8)
N&o 134 (61.8) 159 (77.6)
Fuma atualmente 0.93 0.77
Sim 6 (60.0) 15 (75.0)
N&o 135 (61.4) 165 (77.8)
Idade em que comecou a fumar 0.83 0.82
<15 anos 5(62.5) 11 (78.6)
= 15 anos 4(57.1) 9 (75.0)
Consumo de bebidas alcodlicas na vida <0.01 0.22
Ja consumiu &lcool na vida 64 (52.0) 97 (80.8)
Nunca consumiu alcool 77 (72.0) 83 (74.1)
Consumo de qualquer quantidade de bebida alcoolica 0.17 0.78
nas ultimas duas semanas
Sim 16 (40.0) 36 (81.8)
N&o 22 (55.0) 39 (79.6)
Idade em que consumiu alcool pela 12 vez <0.01 0.46
Nunca consumiu 77 (72.0) 83 (74.1)
<12 anos 28 (54.9) 35(81.4)
>12 anos 36 (50.0) 62 (80.5)
Consumo de bebidas alcoolicas e de cigarros na vida® 0.03 0.54
Sim para ambos 4(44.4) 13 (72.2)
Somente uso de cigarros 3(75.0) 8 (88.9)
Somente uso de bebidas alcodlicas 21 (44.7) 40 (83.3)
N&o para ambos 113 (66.5) 119 (75.8)
Uso de cinco ou mais doses de bebidas alcodlicas nas 0.34 0.87
Gltimas duas semanas e tabagismo atual @
Sim para ambos 2 (50.0) 5(83.3)
Somente uso de cigarros 4 (66.7) 10 (71.4)
Somente uso de bebidas alcodlicas 4(36.4) 1 (100.0)
N&o para ambos 131 (62.7) 164 (77.7)
Nivel de atividade fisica 0.01 0.76
Leve 28 (57.1) 58 (76.3)
Moderado 47 (52.2) 93 (79.5)
Intenso 66 (72.5) 29 (74.4)
Estado nutricional <0.01 <0.01
Obesidade 25 (92.6) 22 (100.0)
Sobrepeso 20 (74.1) 26 (89.7)
Eutrofia 93 (53.8) 129 (72.5)
Magreza 3(100.0) 3(100.0)

(1) Fumou 100 cigarros ou mais na vida e bebeu nos Gltimos 30 dias; (2) Fuma atualmente e tomou cinco ou mais doses

de bebidas alcodlicas nas Ultimas duas semanas
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Tabela 3. Andlise uni e multivariada dos fatores associados a insatisfacdo corporal entre 0s meninos. (n=231).

Insatisfagdo corporal
RP Bruta (IC 95%) p RP Ajustada (IC 95%)" p

|dade

12 a 14 anos 1.47(1.19-1.82) <0.01 1.24(0.99 - 1.57) 0.06
15a17 anos 1.0 1.0

Tabagismo (2 100 cigarros na vida)

Sim 0.87(0.52-1.46) 0.60 1.01 (0.76 - 1.35) 0.93
N&o 1.0 1.0

Fuma atualmente

Sim 0.93(0.58-1.64) 0.93 1.05(0.75 - 1.47) 0.77
N&o 1.0 1.0

Idade em que comecou a fumar

<15 anos 1.09 (0.47-252) 0.83 1.76 (1.29-2.4) <0.01
=15 anos 1.0 1.0

Consumo de bebidas alcodlicas na vida
Ja consumiu &lcool na vida 0.72(0.59-0.89) <0.01 0.9 (0.79 - 1.03) 0.14
Nunca consumiu alcool 1.0 1.0

Consumo de qualquer quantidade de bebida
alcodlica nas ultimas duas semanas

Sim 0.73(045-1.17) 0.19 0.87 (0.69 — 1.09) 0.23
N&o 1.0 1.0

Idade em que bebeu pela 12 vez

Nunca bebeu 1.0 <0.01 1.0 0.33
<12 anos 0.69 (0.54 - 0.90) 0.91(0.77-1.07)

>12 anos 0.76 (0.58 - 1.0) 0.89 (0.76 — 1.05)

Uso de bebidas alcodlicas e de cigarros na vida®

Sim para ambos

Somente uso de cigarros
Somente uso de bebidas alcodlicas

N&o para ambos

Consumo de cinco ou mais doses de bebidas
alcodlicas nas Ultimas duas semanas e tabagismo

atual @
Sim para ambos

Somente uso de cigarros
Somente uso de bebidas alcodlicas

N&o para ambos

Nivel de atividade fisica

Leve

Moderado

Intenso

Estado nutricional
Obesidade
Sobrepeso

Eutrofia

Magreza

0.67 (0.32 - 1.39)

1.13 (0.63 - 2.01)

0.67 (0.48 - 0.94)
1.0

0.79 (0.29 - 2.14)

1.06 (0.59 - 1.89)

0.58 (0.26 — 1.28)
1.0

1.0
0.91 (0.67 - 1.25)
1.27 (0.97 - 1.67)

1.62 (1.38 - 1.90)
1.53 (1.28 - 1.83)
1.0
1.64 (1.48 - 1.83)

0.08

0.56

0.01

<0.01

0.91(0.66 - 1.23)

1.07 (0.62 - 1.83)

0.89 (0.75 - 1.05)
1.0

0.81 (0.49 - 1.34)

1.18(0.81 - 1.72)

0.86 (0.64 — 1.16)
1.0

1.0
0.91 (0.68 - 1.22)
1.22 (0.94 — 1.59)

1.57 (1.31 - 1.89)
1.2 (0.91 - 1.59)
1.0
1.52 (1.2 - 1.93)

0.51

0.47

0.02

<0.01

RP= Razdo de Prevaléncia; IC95%= Intervalo de Confianga de 95%; (1) Fumou 100 cigarros ou mais na vida e bebeu nos Gltimos 30 dias; (2)
Fuma atualmente e tomou cinco ou mais doses de bebidas alcodlicas nas Ultimas duas semanas; *Modelo de Regressédo de Poisson ajustado
por: idade, consumo de bebidas alcotlicas na vida, nivel de atividade fisica e estado nutricional.
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Tabela 4. Anélise uni e multivariada dos fatores associados a insatisfagéo corporal entre as meninas. (n=232).

Insatisfagao corporal

RP Bruta (IC 95%) p RP Ajustada (IC 95%)* p
Idade
12 a 14 anos 1.04(0.90-1.19) 0.60 1.04(0.91-1.2) 0.55
15a17 anos 1.0 1.0
Tabagismo (2 100 cigarros na vida)
Sim 1.0(0.81-1.24) 0.98 1.01(0.8-1.27) 0.94
Nao 1.0 1.0
Fuma atualmente
Sim 0.96 (0.74-1.25)  0.78 0.95(0.73 -1.24) 0.68
Nao 1.0 1.0
Idade em que comecou a fumar
< 15 anos 1.05(0.69-1.60) 0.83 1.09 (0.66 - 1.79) 0.74
215 anos 1.0 1.0
Consumo de bebidas alcodlicas na vida
Ja consumiu &lcool na vida 1.09(0.95-1.24) 0.25 1.09 (0.95 - 1.26) 0.21
Nunca consumiu alcool 1.0 1.0
Consumo de qualquer quantidade de bebida
alcoolica nas Ultimas duas semanas
Sim 1.03(0.84-1.24) 0.78 1.04 (0.85-1.28) 0.71
Nao 1.0 1.0
Idade em que bebeu pela 12 vez 0.47 0.44
Nunca bebeu 1.0 1.0
<12 anos 1.1(0.92-1.31) 1.09(0.91-1.3)
> 12 anos 1.09 (0.93 - 1.28) 1.10 (0.94 - 1.29)
Uso de bebidas alcodlicas e de cigarros na vida® 0.41 0.43
Sim para ambos 0.95(0.71-1.29) 0.97(0.71-1.33)
Somente uso de cigarros 1.17(0.92-1.5) 1.21(0.93 -1.58)
Somente uso de bebidas alcodlicas 1.1(0.94-1.28) 1.08 (0.93 - 1.26)
N&o para ambos 1.0 1.0
Consumo de cinco ou mais doses de bebidas
alcodlicas nas Ultimas duas semanas e <0.01 <0.01
tabagismo atual @
Sim para ambos 1.07 (0.74 - 1.54) 1.04(0.73 - 1.49)
Somente uso de cigarros 0.92 (0.65-1.29) 0.95(0.67 -1.33)
Somente uso de bebidas alcodlicas 1.29(1.19-1.38) 1.38(1.21 - 1.58)
N&o para ambos 1.0 1.0
Nivel de atividade fisica 0.77 0.75
Leve 1.0 1.0
Moderado 1.04 (0.89 - 1.22) 1.03(0.89-1.2)
Intenso 0.97 (0.78 -1.22) 0.96 (0.77-1.19)
Estado nutricional <0.01 <0.01
Obesidade 1.33(1.23-1.43) 1.36(1.24-1.5)
Sobrepeso 1.29 (1.15-1.44) 1.23 (1.06 - 1.44)
Eutrofia 1.0 1.0
Magreza 1.29(1.21-1.39) 1.37(1.24 - 1.49)

RP= Razdo de Prevaléncia; IC95%= Intervalo de Confianga de 95%; (1) Fumou 100 cigarros ou mais na vida e bebeu nos dltimos 30 dias; (2) Fuma
atualmente e tomou cinco ou mais doses de bebidas alcodlicas nas Ultimas duas semanas; *Modelo de Regresséo de Poisson ajustado por: estado

nutricional e uso de bebidas alcodlicas de cigarros atuais.
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados descritos mostraram alta prevaléncia de insatisfagéo corporal
entre os adolescentes porto-alegrenses, em ambos 0s sexos. Esta alta prevaléncia foi
detectada tanto entre individuos magros, quanto em eutréficos e naqueles acima do
peso, sugerindo que a insatisfacdo corporal é, em nosso meio, inerente a
adolescéncia, independentemente do estado nutricional. Possivelmente, os padrdes
de beleza estabelecidos para (ou pelos) jovens, podem ser, muitas vezes, utopicos,
inatingiveis, gerando um permanente descontentamento com a forma corporal.
Também foi alta a prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas, mesmo sendo a
venda de &lcool para menores de 18 anos proibida por legislacdo especifica no Brasil.
O tabagismo, ainda que menos frequente do que o consumo de alcool, também foi

detectado em parcela dos adolescentes estudados.

Ainda que a aceitacdo da imagem corporal deva ser mais bem trabalhada
entre os jovens, visando reduzir seu descontentamento e promovendo uma melhor
autoestima, esta ndo parece ser uma questdo central no desenvolvimento de
estratégias para reduzir o consumo de alcool e cigarros entre adolescentes no nosso
meio. Tendo em vista a prevaléncia da insatisfacdo corporal em nosso meio, faz-se
necessario o desenvolvimento e validacdo de métodos de avaliacdo da imagem
corporal aplicavel a populacdo jovem do Sul do Brasil, a fim de permitir um melhor
detalhamento e padronizacdo em futuros estudos. Esses estudos devem incluir a
avaliacdo do impacto da insatisfacdo corporal na qualidade de vida e repercussdes no

desenvolvimento dos adolescentes.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase de transicdo entre a infancia e a idade adulta que
envolve mudancas fisicas, cognitivas e psicossociais (Papalia, 2008). Em meio a
essas transformacBes, um tipo fisico pré-estabelecido é idealizado, magro para as
meninas e atlético para os meninos, estando a satisfacgdo com a imagem corporal
diretamente relacionada a melhor autoestima (Fleitlich, 1997; Benedetti, Petroski e
Gongcalves, 2003). Entre as meninas, 0 aumento do peso € considerado um dos
principais fatores relaciona dos a insatisfacdo corporal (Campagna e Souza, 2006;
Alvarenga et al., 2010). A preocupagdo com 0 corpo € o principal responsavel por
transtornos alimentares, como anorexia e bulimia sendo, muitas vezes, desencadeada
por insatisfagdo com o peso e a forma fisica (Morgan et al., 2002; Alves et al.,
2008; Scherer, 2010).

Alguns estudos mostram que a prevaléncia de insatisfacdo corporal de
criancas e adolescentes do Rio Grande do Sul (RS) varia entre 25,3% e 75,8%
(Scherer et al., 2002; Triches e Giugliani, 2010; Martins et al., 2010). Prevaléncias
menores ou semelhantes foram descritas em escolares de Santa Catarina e Minas
Gerais (Alves et al., 2008; Adami et al., 2008; Miranda et al., 2011). A diferenca na
prevaléncia de insatisfacdo corporal entre os estudos pode ser explicada por
diferencas nas populacGes estudadas, mas também, pelos diversos metodos utilizados
para avaliacdo da satisfagdo corporal, sejam eles questionarios ou escalas de
silhuetas. (Kakeshita, 2008).

A percepcao negativa da imagem corporal coloca 0s jovens em risco de baixa
autoestima, depressdo e uso de substancias quimicas (Guinn et al., 1997; Siegel,
2002). Estudos apontam que individuos insatisfeitos com a imagem corporal tendem
a fumar, praticar atividade fisica, consumir alimentacdo inadequada/restritiva e
ingerir bebida alcodlica em excesso como forma de obter satisfacdo com a sua figura
corporal (Clark et al., 2005; Jaworowska e Bazylak, 2009). Antin e Paschall (2011)
ao investigar a associacdo entre o consumo de bebida alcodlica e percep¢do da
imagem corporal em adultos jovens perceberam que as mulheres insatisfeitas e os
homens satisfeitos com a imagem corporal foram os que relataram maior consumo de

bebidas alcoolicas. Entre adolescentes finlandeses, Palmqvist e Santavirta (2011)
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encontraram um maior grau de insatisfagcdo com o peso entre os consumidores de
alcool em relacdo aos que ndo consumiam.

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (Brasil, 2009) mostrou que nas 26
capitais e no Distrito Federal, o consumo atual de bebidas alcodlicas foi relatado por
27,3% dos jovens. Em Porto Alegre, a prevaléncia foi de 36,4%, a maior entre as
capitais. Na mesma pesquisa, verificou-se que 29,6% dos jovens ja fizeram uso de
cigarro alguma vez na vida. O consumo de bebida alcodlica atua como reforco
emocional para os individuos insatisfeitos com a imagem corporal. A ingestdo
proporciona uma falsa seguranca, e desta maneira 0 jovem passa a uma aceitacdo
temporaria do seu corpo, sentindo-se mais corajoso para enfrentar as dificuldades
(Steele e Josephs, 1990). Além disso, pesquisas com jovens adultos americanos e
adolescentes chineses, finlandeses e americanos mostraram associacdo entre
insatisfagdo corporal e tabagismo. Além disso, relatam o uso de tabaco como forma
de auxilio na perda de peso (Strauss, 2001; Xie et al., 2006; Clark et al., 2005;
Mikkila, 2002).

No entanto, a associacdo entre insatisfacdo corporal e consumo de alcool e/ou
tabagismo entre adolescentes foi pouco estudada a partir de amostras de base
populacional e com metodologia padronizada.

2 JUSTIFICATIVA

Estudo em escolares da rede publica de ensino fundamental e médio, no
conjunto das 27 capitais brasileiras, mostrou que a media de idade para a iniciagdo
do alcool foi 12,5 anos (Galduroz et al., 2005). O inicio precoce do consumo de
alcool e do tabaco sdo preditores de uso de outras substancias quimicas, dentre elas,
drogas ilicitas, além de aumentar o risco dos jovens tornarem-se adultos fumantes e
consumidores de alcool em excesso (Malcon et al., 2003; Peden et al., 2008; Strauch
et al., 2009).

Embora pesquisas ja demonstraram a associagdo entre fumo ou consumo de
bebidas alcoolicas e insatisfacdo corporal, de forma independente (s6 fumantes ou s6
consumidores de alcool), em adultos jovens e adolescentes americanos, europeus e

asiaticos e existam evidéncias de uso de tabaco como auxiliar na perda de peso, e de
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tabaco e/ou alcool como forma de obter satisfacdo corporal (Strauss, 2001; Xie et al.,
2006; Clark et al., 2005; Mikkila, 2002), a associagdo entre insatisfacdo corporal e
consumo de alcool e/ou tabagismo entre adolescentes foi pouco estudada a partir de
amostras de base populacional e com metodologia padronizada, sendo as evidéncias
em nosso meio especialmente escassas.

O conhecimento sobre a associacao entre consumo de alcool, tabagismo e
insatisfacdo corporal pode contribuir na prevencdo, ndo apenas do consumo destas
drogas, como na prevencdo de transtornos alimentares desencadeados pela

insatisfacdo corporal (Morgan et al., 2002; Alves et al., 2008; Scherer et al., 2010).

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Determinar a prevaléncia de insatisfacdo corporal, do consumo de
bebidas alcoodlicas e de tabagismo entre adolescentes de Porto Alegre,

avaliando a associacdo e a interagdo entre estas variveis.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar a prevaléncia de insatisfacdo corporal, tabagismo e
consumo de bebidas alcodlicas entre os adolescentes de Porto Alegre;

e Avaliar a associagdo entre a insatisfacdo corporal, tabagismo e
consumo de bebidas alcodlicas entre os adolescentes de Porto Alegre,
considerando potenciais confundidores;

e Verificar o estado nutricional dos adolescentes de Porto Alegre e

avaliar a associacdo entre estado nutricional e satisfacdo corporal.



4 MATERIAIS E METODOS

41  DELINEAMENTO

Estudo transversal de base populacional

42 POPULACAO EM ESTUDO

Adolescentes com idade entre 12 e 17 anos de Porto Alegre.

4.2.1 Critérios de inclusao:
1. Idade entre 12 e 17 anos
2. Morar em Porto Alegre

4.2.2 Critérios de exclusio:
1. Incapacidade de responder (preencher) o questiondrio da pesquisa por

limitagdo neuroldgica ou psiquiatrica;

43 PROCEDIMENTOS

O presente estudo utilizard banco de dados montado previamente para o
estudo Estudo SOFT: Sindrome de Obesidade e Fatores de Risco para doenca
cardiovascular, realizado entre janeiro de 2004 e junho de 2007. O protocolo de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento de Livre
e Esclarecido.

Os participantes foram selecionados através de amostragem aleatdria
sistematica de 106 entre 2157 setores censitarios da cidade de Porto Alegre, RS
(subdivis@es geograficas da cidade, definidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE), sendo selecionados 32 domicilios em cada setor. Arrolaram-se

todos os adolescentes com idade entre 12 e 17 anos residentes em cada domicilio.
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Anteriormente a coleta de dados, os setores foram mapeados para atualizar o nimero
de pessoas residentes em cada domicilio.

A equipe de pesquisa incluiu dois coordenadores, oito supervisores e
assistentes de pesquisa, certificados e treinados. Os entrevistadores foram cegados
para a hipdtese e os desfechos do estudo. Um controle de qualidade foi realizado,
sendo que 10% dos participantes foram reentrevistados.

Entrevistadores treinados conduziram entrevistas padronizadas nos
domicilios, sobre caracteristicas socioecondmicas e demograficas (género, cor da
pele, idade, anos de estudo completos na escola) e caracteristicas de estilo de vida
(fumante atual, ex-fumante, ndo fumante, e gramas de alcool consumidas por dia).

O consumo diério de alcool foi determinado por tipo, quantidade e frequéncia
de cada bebida consumida nos 12 meses prévios a coleta de dados. Adolescentes que
reportaram ter fumado 100 cigarros ou mais na vida foram identificados como
fumantes prévios. Fumantes atuais foram aqueles que reportaram uso de fumo todos
os dias ou em alguns dias, no momento da entrevista.

O peso foi medido com os adolescentes usando vestuario leve e pés descalcos
com uma escala de aproximacao de 100g (Plenna®, modelo TINN 00088 Plenna AS,
S8o Paulo, Brasil). A altura foi medida com escala de aproximagdo de 0,1 cm,
mantendo o plano de Frankfurt. O indice de massa corporal foi calculado (IMC=
PESO [KG]/ ALTURA [M]?).

Para andlise da prevaléncia de insatisfacdo corporal, o questionario
respondido pelas criangas continha uma escala de imagem corporal: Escala de
Silhuetas de Tiggeman e Wilson-Barrett, 1998). Essa escala continha 9 silhuetas
numeradas, com extremos de magreza e gordura com altura estavel, e era
apresentada separadamente, segundo o0 sexo. A crianca selecionava a figura
compativel com seu tamanho (“com qual dos desenhos tu mais te pareces?”) e
tamanho ideal (“com qual dos desenhos tu mais gostarias de te parecer?””). O grau de
insatisfacdo com o corpo é dado pela diferenca entre as figuras real e ideal.
Consideraram-se satisfeitas todas as criangas que tiveram grau zero como resultado
da diferenca entre as figuras real e ideal na escala de imagem corporal. Criangas com

grau diferente de zero foram consideradas insatisfeitas com seu corpo, sendo que
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quando a diferenca era negativa, eram classificados como insatisfeitos pela magreza;

quando positiva, insatisfeitas pelo excesso de peso.

45 CONSIDERACOESETICAS

O projeto serd desenvolvido conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que norteia aspectos éticos sobre pesquisas em seres
humanos no Brasil. Como se trata de um projeto de pesquisa que utilizara dados
previamente coletados em projeto com aprovacio pelo Comité de Etica do HCPA, os
pesquisados assinardo termo de confidencialidade em relagdo as informacgdes que

serdo manipuladas.

46  ASPECTOS ESTATISTICOS

4.6.1 Analise estatistica

O banco de dados estd armazenado no programa Statistical Package for
Social Sciences® (SPSS) for Windows versdo 18.0 e sera 0 mesmo utilizado para as
analises propostas. Todas as variaveis serdo testadas para verificacdo de sua
normalidade através do Teste de Kolmorogov-Smirnov. Variaveis com distribuicao
normal serdo expressas como média + desvio padrdo; e aquelas com distribui¢do
assimétrica, através de mediana (P25-P75).

O teste Qui-quadrado de Pearson sera utilizado para analisar as associacfes
da variavel (in)satisfacdo corporal com as demais varidveis: estado nutricional
(Indice de Massa Corporal categorizado), sexo, raga, consumo de fumo e de bebidas
alcodlicas.

As variaveis com associacfes com nivel de significancia maior que 80%
(p<0,20), resultantes das analises anteriores, fardo parte de um modelo de regressao
logistica desenvolvido com a finalidade de descrever as associa¢fes independentes
entre as varidveis estudadas e a insatisfacdo corporal (varidvel dependente).

5 VARIAVEIS EM ESTUDO
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A seguir estdo descritas as principais variaveis em estudo:

Idade: variavel continua (escala: meses);

Sexo: variavel categdrica dicotdmica (escala: feminino, masculino);
Raca: variavel categorica policotdmica (escala: branca, negra, etc.);
Escolaridade: variavel continua (escala: anos de escolarizacao);
Peso: varidvel continua (escala: quilogramas);

Estatura: variavel continua (escala: centimetros);

Circunferéncia da cintura: variavel continua (escala: centimetros);
Indice de massa corporal: variavel continua (escala: Kg/m2);
Fumo: variavel dicotdmica (escala: sim, nao);

Alcool: variavel dicotdmica (escala: sim, n&o).

Satisfacdo corporal: variavel categoérica policotdmica (escala: satisfeitos,

insatisfeitos com o excesso de peso, insatisfeitos com a magreza).

5.1 Desfechos:
e Insatisfacdo corporal
6 CRONOGRAMA
Atividades Agosto.12 | Set.12 Out.- Dez./12 | Jan-
Nov./12 2013
Revisdo da literatura X X X X
Comité de Etica em Pesquisa X

Analise dos dados

X
Redacdo da dissertacao X X
Elaboragédo do(s) artigo(s) X

Defesa da Dissertacdo
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7 ORCAMENTO

Despesas Quantidade |Valor Unitario (R$) |Valor (R$)
Papel A4 - pacote com 500 folhas 1 15,00 15,00
Caneta esferograficas (unidades) 4 1,00 4,00

Lapis preto (unidades) 4 0,25 1,00
Fotocopias (unidades) 500 0,20 100,00
Toner para impressora 1 150,00 150,00
Consultoria estatistica 1 500,00 500,00
TOTAL - - 770,00
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	1. APRESENTAÇÃO
	Este trabalho consiste na dissertação de mestrado intitulada “PREVALÊNCIA DE INSATISFAÇÃO CORPORAL E ASSOCIAÇÃO COM O CONSUMO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS E DE CIGARROS ENTRE ADOLESCENTES DE PORTO ALEGRE (RS): ESTUDO DE BASE POPULACIONAL”, apresentada ao Pr...
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	2.  INTRODUÇÃO
	A adolescência é uma fase de transição entre a infância e a idade adulta que envolve mudanças físicas, cognitivas e psicossociais (Papalia, 2008). Em meio a essas transformações, um tipo físico pré-estabelecido é idealizado, magro para as meninas e a...
	A percepção negativa da imagem corporal piora a autoestima e aumenta o risco de depressão e uso de substâncias químicas (Guinn, Semper e Jorgenson, 1997; Siegel, 2002). Estudos apontam que indivíduos insatisfeitos com a imagem corporal tendem a fumar...
	A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (Brasil, 2013) mostrou que nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal, o consumo atual de bebidas alcoólicas foi relatado por 27,3% dos jovens. Em Porto Alegre, a prevalência foi de 36,4%, a maior entre...
	Alguns estudos mostram que a prevalência de insatisfação corporal entre crianças e adolescentes do Rio Grande do Sul (RS) varia entre 25,3% e 75,8% (Scherer et al., 2010;  Triches e Giugliani, 2007; Martins et al., 2010). Prevalências menores ou seme...
	Apesar de estudos prévios terem relatado prevalência elevada de insatisfação corporal entre adolescentes, a avaliação em amostra de base populacional e a busca de associação com o tabagismo e/ou o consumo de álcool foram pouco estudados.
	3.  REVISÃO DA LITERATURA

	3. 1 ADOLESCÊNCIA
	O Estatuto da Criança e do Adolescente (Brasil, 2008) considera como adolescentes aqueles indivíduos com idade entre 12 e 18 anos.  Já a Organização Mundial da Saúde conceitua adolescência como a faixa etária compreendida entre 10 e 19 anos, caracter...
	O início da adolescência é marcado, concretamente, pelos indícios da maturação sexual relacionados à puberdade. É um fenômeno singular caracterizado por inﬂuências socioculturais que se concretizam através de reformulações constantes de caráter socia...
	Levando em consideração o fato de que o corpo dos adolescentes modifica-se a todo instante e, também, que estas transformações, na maioria das vezes, não correspondem a um ideal corporal valorizado pela sociedade, ficar confortável ou satisfeito com ...
	3.2 IMAGEM CORPORAL
	3.2.1 Conceito
	A imagem corporal pode ser entendida como a imagem formada na mente, ou seja, a forma como o corpo apresenta-se para o indivíduo, envolvido pelas sensações e experiências (Schilder, 1981). É um relato do corpo formado na mente. Neste contexto, roupas...
	Outros autores conceituam imagem corporal. Esta última relaciona-se às experiências psicológicas do indivíduo no que diz respeito à aparência do seu corpo, de modo que o descontentamento em relação a determinados aspectos do corpo, resulta de uma ênf...
	De maneira sumarizada, Cash e Pruzinsky (1990) descrevem sete afirmações que melhor abrangem o conceito de imagem corporal:
	1. Imagem corporal refere-se às percepções, aos pensamentos e aos sentimentos sobre o corpo e suas experiências, sendo, deste modo, uma experiência subjetiva;
	2. É multifacetada e sua mudança pode ocorrer em diversas dimensões;
	3. É permeada por sentimentos sobre os próprios indivíduos. O modo como percebem e vivenciam seus corpos relata como percebem a si mesmos;
	4. É determinada socialmente e as influências sociais estendem-se ao longo da vida;
	5. Não é estática, de modo que diversos aspectos da experiência corporal são modificados constantemente;
	6. Influencia o processamento de informações sugestionando os indivíduos a ver o que esperam ver. A maneira como sentem e pensam a respeito do próprio corpo influencia o modo como percebem o mundo;
	7. Influencia o comportamento, de maneira particular, as relações interpessoais.
	3.2.2 Instrumentos para avaliação da imagem corporal
	3.3 IMAGEM CORPORAL E ADOLESCÊNCIA
	3.3.1 Prevalência de insatisfação corporal entre adolescentes: estudos nacionais
	A prevalência de insatisfação corporal entre adolescentes brasileiros varia amplamente entre os estudos, sendo observados resultados entre 18,8% e 82%. A ampla variabilidade observada pode ser explicada pelas características e método de seleção das a...
	A Tabela 1 sumariza os estudos encontrados, suas características e resultados.
	3.3.2 Prevalência de insatisfação corporal entre adolescentes: estudos internacionais
	Em estudo de base populacional realizado com 1868 adolescentes residentes em Porto, Portugal, utilizando a escala de Silhuetas de Stunkard et al. (1983), verificou-se prevalência de insatisfação corporal de 62,4% (57,2% entre meninas e 67,6%, entre m...
	Entre meninas obesas, participantes de um estudo de coorte norte-americano (Growing Up Today Study), encontrou-se 42,8% de insatisfação com a forma corporal. Para avaliação da satisfação corporal neste estudo, foi utilizado um único item do McKnight ...
	Ao avaliar a satisfação corporal de meninas estudantes do ensino médio da Coréia e da China, foi observada alta prevalência de insatisfação, quando avaliada por meio de escalas de silhuetas: 89,1% e 86,8%, entre coreanas e chinesas, respectivamente ...
	Recentemente, revisão sistemática composta por estudos nacionais e internacionais que utilizaram somente escalas de silhuetas como método de avaliação da imagem corporal, mostrou que é grande a variação na prevalência de insatisfação corporal entre a...
	Tabela 1. Prevalência de insatisfação corporal entre adolescentes brasileiros.
	3.4 HÁBITOS TABÁGICOS
	3.4.1 Hábitos tabágicos e adolescência
	3.4.2 Prevalência e fatores associados ao hábito tabágico entre adolescentes no Brasil.
	A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, ao investigar o consumo de fumo por escolares do nono ano do ensino fundamental de todas as capitais brasileiras e do Distrito Federal, mostrou que 19,6% dos estudantes do nono ano do ensino fundamental já fiz...
	Entre adolescentes do sexo feminino, residentes em Toledo (PR), a prevalência de consumo de cigarro foi de 4,2% (Gomes et al., 2010).  Em Santo André, (SP), observou-se que 24% dos adolescentes entrevistados haviam experimentado cigarro alguma vez na...
	Entre estudantes de escolas públicas e privadas de Belém (PA), 44% disseram ter experimentado cigarro e 11% faziam uso habitual de cigarros. Entre os alunos de escolas públicas, 51,2% eram experimentadores e na particular, 36,7%.  A proporção de fuma...
	Em estudo transversal de base populacional com adolescentes escolares (ensino fundamental e médio) de escolas públicas e particulares de Salvador (BA) foi encontrada prevalência de uso de cigarros na vida de 16,1% (IC95% 15,1-17,2). Dos 5.347 alunos ...
	Estudo transversal com 2.883 estudantes do ensino fundamental e do 1º ano do ensino médio, de escolas localizadas na zona urbana da cidade de Cuiabá (MT), encontrou-se prevalência de experimentação de cigarro de 30,2%.  A experimentação de cigarro fo...
	Em adolescentes e adultos jovens (15 a 24 anos) de Belo Horizonte (MG), a prevalência de tabagismo foi 11,7% (IC95%: 9,1-14,4). A idade, o consumo de álcool considerado de risco, ter pai, mãe, irmão e melhor amigo fumantes, mostrou-se como preditores...
	No estado de Pernambuco, a prevalência de exposição ao tabagismo em adolescentes foi de 7,8% (IC95% 7,0-8,7) (fumaram pelo menos 1 cigarro nos últimos 30 dias). Além disso, os resultados de tal pesquisa sugerem que a religiosidade pode atuar como fat...
	3.4.3 Prevalência e fatores associados a hábitos tabágicos entre adolescentes no Rio Grande do Sul.
	Ao avaliar a prevalência de tabagismo entre os participantes da coorte dos nascidos em 1982 em Pelotas (RS), verificou-se que nos seguimentos de 1997, 2001-1 e de 2005, 5,9%, 20,2% e 27,6% dos adolescentes e adultos jovens haviam fumado, respectivame...
	Alguns estudos pontuais de base populacional foram realizados também em Pelotas (RS), buscando determinar a prevalência de tabagismo e fatores associados a este hábito.  Estudo com 960 adolescentes de 15 a 18 anos da zona urbana daquela cidade, mostr...
	Em Santa Maria (RS), 10,3% (n=104) dos adolescentes (10-19 anos) relataram ter fumado. Destes, 1,4% afirmaram fumar menos de um cigarro por semana, 16,9% experimentaram um cigarro apenas uma vez e 3,0% se disseram ex-fumantes. Nesta pesquisa, convive...
	Em amostra de 1170 estudantes da sétima série do ensino fundamental de escolas públicas de Gravataí (RS), com idades entre 12 e 18 anos, foi observado que 16,9% haviam experimentado tabaco. Além disso, a idade média do primeiro contato aquele produto...
	A Tabela 2 sumariza os estudos encontrados, suas características e resultados.
	Tabela 2. Prevalência de uso de cigarros entre adolescentes brasileiros e fatores associados.
	3.5 CONSUMO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS
	3.5.1 Consumo de bebidas alcoólicas e adolescência
	O álcool é a substância psicoativa mais consumida no mundo e também é a droga de escolha entre crianças e adolescentes (WHO, 2004). É uma droga psicotrópica, lícita, de ampla utilização e aceitação social. No entanto, seu consumo excessivo gera proble...
	Seu consumo apresenta tendência de crescimento em nível nacional e internacional, sendo considerado um problema de saúde pública que é agravado pelo fato de ser uma droga pouco estigmatizada, cujo consumo é, muitas vezes, incentivado socialmente, ou s...
	A experimentação do álcool se dá em idades precoces, por volta dos 13 anos de idade, em média. Quanto mais precoce for a iniciação ao consumo de álcool, maiores são os riscos de consumo abusivo e de dependência (Andersen et al., 2003; Vorst et al., 20...
	A busca por novas sensações, a necessidade de novas interações sociais, além da impulsividade e comportamentos arriscados, tornam os adolescentes mais vulneráveis ao consumo de bebidas alcoólicas (Guerri, Bazinet e Riley, 2009; Paus, Keshavan e Giedd,...
	Ao consumir álcool o adolescente objetiva marcar a sua independência e encontrar maior facilidade em suas relações sociais. No entanto, este consumo está fortemente relacionado à violência e à morte violenta (Engels e Knibbe, 2000; Pechansky; Departam...
	O uso e abuso de bebidas alcoólicas possui etiologia multifatorial e é dependente de características próprias dos adolescentes: biológicas, psicológicas e sociais do adolescente (WHO, 2001). A impulsividade, a curiosidade, a busca da identidade, a pre...
	3.5.2 Prevalência e fatores associados ao uso de bebidas alcoólicas entre adolescentes no Brasil
	Estudo conduzido em Recife (PE) que avaliou 1878 indivíduos com idade entre 14 e 20 anos, matriculados na rede pública estadual de ensino, mostrou que 29,8% dos entrevistados relataram ter feito uso de álcool alguma vez na vida e 30,5% relataram ter ...
	Em Minas Gerais, observou-se que, entre estudantes de escolas públicas, 17,4% haviam usado em algumas vezes ou sempre usavam álcool. Por outro lado, entre os indivíduos com idade entre 15 e 19 anos, esta taxa mostrou-se mais elevada (38,2%), especial...
	Estudo realizado em Cajazeiras (PB) detectou, entre estudantes de uma escola pública, que 71% haviam feito uso de álcool nos últimos seis meses. Destes, 66,4% experimentaram a droga quando tinham entre 13 e 17 anos. Ainda no mesmo inquérito, o consum...
	Em Cuaibá (MT), a prevalência de uso recente de álcool foi de 37,4%, sendo mais frequente entre os adolescentes que trabalhavam do que entre aqueles que não trabalhavam (47,4% vs. 32,1%; OR=1,9; IC95% 1,5-2,6). No modelo de regressão logística, o con...
	Entre estudantes de escolas públicas e privadas de Passos (MG), foi encontrada uma média de idade no primeiro contato com álcool de 13,4±1,9 anos. Em relação ao padrão de consumo de bebidas alcoólicas, 16,5%, 3,5% e 3,3% apresentaram comportamento de...
	Em Paulínia (SP), 62,2% dos estudantes entrevistados com idade entre 11 e 21 anos, matriculados em escolas públicas e privadas, relataram uso de álcool na vida. Em relação ao consumo dos últimos 30 dias, 17,3% dos entrevistados tiveram pelo menos um ...
	Ao avaliar o consumo de drogas psicoativas por adolescentes de Assis (SP), verificou-se que 70,7% dos meninos e 68,4% das meninas já consumiram álcool (uso de álcool na vida), embora diferenças estatísticas entre os sexos não foram percebidas. Somand...
	Entre adolescentes de Ribeirão Preto (SP) e de Frutal (MG), encontrou-se prevalência de 63,6%, a maioria do sexo feminino (69,4%). Em relação ao padrão de consumo, 41,9% deles tinham consumo considerado de risco, 6,8% de uso nocivo e 3,4% de provável ...
	Nas cidades de Jacareí e Diadema (SP), entre adolescentes entre 10 e 18 anos, o uso de bebidas alcoólicas, no último mês, foi mencionado por 33,8% dos avaliados. Neste estudo, o uso de álcool, tabaco e drogas ilícitas mostram-se associados à idade, ...
	Em estudo que objetivou apresentar um panorama do consumo de álcool entre adolescentes brasileiros, representados por uma amostra composta por 661 indivíduos entre 14 e 17 anos, selecionada por procedimento probabilístico de todo território nacional,...
	Por fim, a Pesquisa Nacional da Saúde do Escolar revelou dados sobre o consumo de álcool entre adolescentes das 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal. A experimentação da bebida alcoólica foi avaliada através da pergunta ‘’Alguma vez na vida,...
	3.5.3 Prevalência e fatores associados ao uso de bebidas alcoólicas entre adolescentes no Rio Grande do Sul.
	Entre 4452 adolescentes (idade média de 11,3 anos ± 0,3 anos) que compuseram a coorte de nascimentos de 1993 de Pelotas (RS), o uso experimental de bebidas alcoólicas foi referido por 17,5% dos avaliados (IC95%: 16,3- 18,6). Em 5% deles, o uso ocorre...
	Também em Pelotas, estudo transversal com amostra representativa de adolescentes encontrou associação entre o consumo de bebidas alcoólicas no último mês e sexo masculino (RP=1,3; IC95% 1,1-1,5) e reprovação escolar (RP=1,2; IC95% 1,0-1,3; p<0,05). ...
	Na mesma cidade, em estudo de base populacional, o consumo no último mês foi mais prevalente entre os adolescentes do sexo masculino (24,2%), de classe média (26,4%), com idade entre 14 e 15 anos (71,3%), com oito anos ou mais de escolaridade (36,6%)...
	Já na zona rural de Barão do Triunfo (RS), verificou-se que a prevalência de uso de álcool nos últimos 30 dias foi de 27%, entre os jovens. Por outro lado, o mesmo comportamento foi percebido em 46,4% dos pais e 26,7% das mães. Neste estudo, houve as...
	Na cidade de Gravataí, região metropolitana de Porto Alegre, do total de escolares estudados, 60,7% relataram que haviam feito uso de bebida alcoólica pelo menos uma vez na vida. Destes, 51% referiram ter experimentado em casa e 26,1% ter bebido exag...
	A Tabela 3 sumariza os estudos encontrados, suas características e resultados.
	Tabela 3. Prevalência de consumo de álcool e fatores associados entre adolescentes brasileiros.
	3.6 ASSOCIAÇÕES ENTRE IMAGEM CORPORAL, CONSUMO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS E HÁBITOS TABÁGICOS.
	Algumas pesquisas recentes sugerem que indivíduos insatisfeitos com a imagem corporal tendem a fumar, praticar atividade física, ter alimentação inadequada/restritiva, além de ingerir bebida alcoólica em excesso como forma de obter satisfação com a s...
	Associações entre atitudes alimentares e outros comportamentos relacionados à saúde, tais como uso de tabaco, álcool e exercício físico foram avaliados entre adolescentes espanhóis. As atitudes alimentares associaram-se aos comportamentos citados ant...
	Ao examinar a relação entre satisfação corporal e tabagismo em (18-24 anos) universitários norte-americanos verificou-se que os jovens fumantes são mais insatisfeitos com a imagem corporal, quando comparados aos jovens que nunca fumaram. Os fumantes ...
	Algumas pesquisas sugerem o uso de tabaco como meio para perder ou controlar o peso (Strauss e Mir, 2001; Xie et al., 2006; Clark et al., 2005; Mikkila et al., 2003). Entre estudantes de escolas públicas e privadas do estado americano de Minessota, 1...
	Estudo que examinou as crenças que os adolescentes americanos (12 a 17 anos) têm sobre tabagismo e auto-percepção do peso corporal mostrou que meninas fumantes são mais propensas que os meninos fumantes a aderir à crença de que o fumo pode controlar ...
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	O estado nutricional foi determinado através do Índice de Massa Corporal (Kg/m²) para a Idade (IMC/I), segundo critérios da World Health Organization(19). Os pontos de cortes para IMC/I foram: percentil <3%: magreza; percentil 3-85%: eutrofia; percen...
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	Resultados
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	Discussão
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	O estado nutricional mostrou-se associado à insatisfação corporal em ambos os sexos. Correlações positivas e moderadas a fortes entre índice de massa corporal e insatisfação corporal já foram descritas(31,32). Adolescentes californianos com excesso d...
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	Tabela 1. Características da amostra (n=463; 231 meninos, 232 meninas).
	RP= Razão de Prevalência; IC95%= Intervalo de Confiança de 95%; (1) Fumou 100 cigarros ou mais na vida e bebeu nos últimos 30 dias; (2) Fuma atualmente e tomou cinco ou mais doses de bebidas alcoólicas nas últimas duas semanas; *Modelo de Regressão de...
	Tabela 4. Análise uni e multivariada dos fatores associados à insatisfação corporal entre as meninas. (n=232).
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