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Resumo

Objetivo: Associar o estado nutricional e a autopercepcdao do estado nutricional com a
experimentacao de drogas licitas em adolescentes.

Métodos: Estudo transversal no qual 210 adolescentes responderam a um questionario sobre
experimentacao de alcool e tabaco e sobre suas autopercepgdes nutricionais. Foi analisada
a concordancia entre autopercepcao nutricional do adolescente e seu estado nutricional,
bem como associacdes entre o estado nutricional, a autopercepcao nutricional, sexo, idade
e presenca de tabagistas em casa com a experimentacao de alcool e tabaco. As variaveis foram
analisadas separadamente em analise bivariada e, a seguir, analise maltipla determinou fatores
associados a experimentacao.

Resultados: Participaram do estudo 210 adolescentes com mediana de idade de 148 meses,
56,6% do sexo feminino. Do total da amostra, 6,6% ja experimentaram cigarro e 20% ja expe-
rimentaram alcool; 32,3% tinham Z-escore IMC>1 e 12,85% tinham Z-escore IMC>2 e 50,7%
acertaram suas classificacdes nutricionais. Apos andlise multivariada, apenas a autoimagem
sobre o peso influenciou estatisticamente na experimentacao de fumo. Pacientes que se iden-
tificavam com peso muito alto apresentaram maior chance de experimentacao de fumo (odds
ratio (OR) 13,57; intervalo de confianca (95% IC) 2,05-89,8; p=0,007); em relacao ao uso de
alcool, adolescentes que se identificavam com peso alto apresentaram chance de uso de alcool
2,40 vezes maior do que criancas que se viam com peso normal (IC 95% 1,08-5,32; p=0,031).
Conclusées: Adolescentes com autopercepcao de excesso de peso podem constituir um grupo
de risco para a experimentacéo de alcool e tabaco.

© 2015 Associacao de Pediatria de Sao Paulo. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
direitos reservados.
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Nutritional status, nutritional self-perception, and use of licit drugs in adolescents

Abstract

Objective: To associate the nutritional status and the self-perception of nutritional status with
the use of licit drugs among adolescents.

Methods: Cross-sectional study in which 210 adolescents answered a questionnaire on alcohol
and tobacco experimentation and self-perceptions about their nutritional status. The correspon-
dence between the adolescents’ perception of their own nutritional status and actual nutritional
status was analyzed, as well as associations between nutritional status, self-perception of nutri-
tional status, gender, age, and presence of smokers at home with alcohol and tobacco use. The
variables were analyzed separately in a bivariate analysis and, subsequently, a multivariate
analysis determined the factors associated with drug use.

Results: The study included 210 adolescents with a median age of 148 months; 56.6% were
females. Of the total sample, 6.6% have tried cigarettes, and 20% have tried alcohol; 32.3%
had BMI Z-Score>1, 12.85% had BMI Z-Score>2, and 50.7% had a correct perception of his/her
weight. After a multivariate analysis, only the self-perception about weight statistically influ-
enced experimentation of tobacco, and patients who identified themselves as having very high
weight were more likely to experiment tobacco (odds ratio (OR) 13.57; confidence interval
(95% Cl) 2.05-89.8; p=0.007); regarding alcohol use, adolescents who identified themselves as
having high weight were 2.4 times more likely to experiment with alcohol than adolescents that
identified themselves as having normal weight (95% Cl 1.08-5.32, p=0.031).

Conclusions: Adolescents with self-perception of excess weight may constitute a risk group for
alcohol and tobacco use.

© 2015 Associac@o de Pediatria de Sao Paulo. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introducao

Nas Ultimas duas décadas verificou-se um aumento impor-
tante do excesso de peso em criancas e adolescentes em
todo o mundo.'* No Brasil, na comparacao dos dados entre
1975 e 2010 na faixa etaria entre 10 e 19 anos, 0 excesso
de peso aumentou de 3,7% para 21,7% nos meninos e de
7,6% para 19% nas meninas. De acordo com dados do IBGE,
34,8% dos meninos e 32% das meninas tinham sobrepeso e
16,6% dos meninos e 11,8% das meninas tinham obesidade
em 2010.*

A obesidade tornou-se a doenca crénica nao transmissivel
mais prevalente em criancas e adolescentes, com importan-
tes repercussdes futuras na satide.> O excesso de peso nessa
populacao esta associado a ocorréncia de diabetes melittus
tipo 2 e doencas cardiovasculares, ao aumento da preva-
éncia de obesidade e a maior morbimortalidade na idade
adulta, além de maior risco de agravos psicossociais e abusos
psicologicos na escola.®'°

A adolescéncia deve ser encarada como uma fase de cres-
cimento e desenvolvimento marcada pela transformacéo. E
uma fase da vida do ser humano caracterizada por mudancas
bioldgicas, psicoemocionais e socioculturais que constituem
um importante momento para a adog¢ao de novas praticas,
novos comportamentos e ganho de autonomia." O des-
compasso entre essas transformacdes pode contribuir para
a insatisfacao do adolescente consigo e com seu corpo e
conduzi-lo ao comportamento de risco e a vulnerabilidade.
Estudos prévios sugerem que os adolescentes em geral per-
cebem seu estado nutricional de forma inadequada;'>" na
maioria das vezes essa populacdao tende a subestimar o

proprio estado nutricional, em especial aqueles com excesso
de peso. Entretanto, nos ultimos anos, notou-se uma
mudanca na percepcao do estado nutricional do ado-
lescente, com mais tendéncia a superestimativa e ao
habito de fazer dietas, especialmente as meninas, o que
reflete as consequéncias do ideal magro valorizado pela
sociedade.’> "

A sindrome da adolescéncia normal é constituida por
caracteristicas importantes como a busca pela identidade,
a tendéncia grupal, as variagées do humor, a evolucao
da sexualidade e a separacdo dos pais, entre outras.'
Tais caracteristicas podem interferir na percepcao que o
adolescente tem sobre o préprio estado nutricional e, con-
sequentemente, em seu grau de satisfacdo com a prépria
imagem corporal.'

0 adolescente insatisfeito com sua imagem corporal pode
lancar mao de comportamentos de risco, tais como die-
tas muito restritivas, pratica de sexo ndo seguro e uso de
drogas licitas e ilicitas com o intuito de mudar o proprio
corpo ou de ser mais aceito por seus semelhantes." " Anu-
almente, milhdes de adolescentes no mundo perdem a vida,
a maioria por acidente de transito, suicidio e homicidio'”
muitas vezes associados ao consumo de alcool ou de outras
drogas.

Sabe-se que o inicio precoce do uso de drogas licitas cons-
titui um agravo imediato a salde do adolescente.'® Alguns
estudos sugerem que quando a experimentacao de drogas
licitas na adolescéncia esta associada a outros fatores de
risco, como histéria familiar de abuso de substancias, pra-
tica de outros comportamentos de risco, abuso de substancia
entre os pares, pouco envolvimento com a escola, entre
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outros, pode ser um primeiro passo para o uso abusivo das
mesmas drogas ou para a experimentacao de drogas ilicitas
no futuro.'®"

Em nosso meio faltam estudos que verifiquem a
associacao entre o estado nutricional e autopercepcao do
estado nutricional do adolescente com a experimentacao de
drogas licitas e poucos estudos que associem a percepcao
do estado nutricional do adolescente ao critério diagndstico
nutricional. Nosso objetivo é verificar a associacao entre o
excesso de peso ou autopercepcao de excesso de peso e a
experimentacao de alcool e tabaco na adolescéncia.

Método

Trata-se de estudo transversal feito de fevereiro a marco
de 2010 no pronto atendimento do Hospital Universitario da
USP (HU-USP).

O estado nutricional de 210 adolescentes entre 10 e
14 anos, cujo responsavel havia procurado o hospital para
atendimento do adolescente, foi avaliado. Foi usada uma
amostra de conveniéncia, com a inclusdo de um adoles-
cente por hora, das 13 as 19 horas, de segunda a sexta-feira,
durante o periodo do estudo.

O pronto atendimento no qual o estudo foi feito pertence
a um hospital secundario, de baixa complexidade, sdo raros
os casos de pacientes atendidos com doencas cronicas de
base. Foram excluidos do estudo os adolescentes que, no
momento do atendimento, tinham queixas de diarreia e/ou
vOmitos, portadores de doencas cronicas (inclusive asma),
alteragoes do estado geral a admissao e que, durante ou logo
apos o atendimento, apresentaram pioria do estado geral ou
foram levados para leitos de observacao do pronto atendi-
mento. As queixas mais frequentes foram gripes e resfriados,
rouquidao, odinofagia, otalgia, conjuntivite, problemas uri-
narios, célicas menstruais, cefaleia, alteracdes agudas de
pele e traumas leves.

Os adolescentes foram incluidos no estudo apds assina-
tura de termo de consentimento livre e esclarecido por seu
responsavel, além da concordancia em participar do estudo,
e responderem o questionario. Todos os participantes tive-
ram o peso aferido com balanca eletronica marca Toledo,
modelo 2096 PP/2, série 10113407, ano 2007, com preci-
sao de 50g e capacidade de 200Kg, devidamente calibrada
por empresa especializada segundo critérios do Instituto
Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (Inmetro).
A estatura foi aferida com estadiémetro fixo de aluminio
da marca Toneli, modelo E 150 A, com precisao de 1mm e
amplitude de medida de 400 a 2.200mm. As medidas foram
tomadas em triplicata e a média dos valores foi usada para
o calculo do indice de massa corporal (IMC), por meio da
formula peso kg/altura?.

Um questionario foi fornecido aos adolescentes com as
seguintes perguntas: 1) Frequenta a escola?; 2) Em que série
vocé esta?; 3) Ja fumou alguma vez?; 4) Fuma regularmente?
Se sim, quantos cigarros por dia?; 5) Mora com alguém
que fuma?; 6) Ja experimentou bebida alcodlica?; 7) Toma
bebida alcodlica regularmente? Se sim, qual a frequéncia?, e
8) 0 que acha do seu peso? Para essa ultima questao foram
oferecidas cinco opg¢des de resposta: 1) muito baixo; 2)
baixo; 3) esta bom assim; 4) alto ou 5) muito alto. A

resposta ‘‘nao sei’’ foi incluida em todas as questodes, porém
desconsiderada nas analises.

0 questionario foi respondido pelo adolescente em uma
sala reservada, para que as respostas nao fossem influencia-
das pela presenca do responsavel. Os questionarios foram
respondidos na presenca da pesquisadora para eventuais
esclarecimentos de dlvidas, porém sem qualquer tipo de
interferéncia nas respostas.

Para o diagnodstico nutricional foram usados os critérios
da Organizacao Mundial de Saide (OMS). As respostas dos
adolescentes sobre seu estado nutricional foram avaliadas
conjuntamente com os critérios diagndsticos da OMS, que
usam Z escore de IMC de acordo com o sexo. O estudo
considerou que o adolescente acertou a classificacao de
seu estado nutricional nas seguintes situacoes: Z escore de
IMC<-3 e resposta sobre o proprio peso ‘‘muito baixo’’; Z
escore de IMC entre -3 e -2 e resposta ‘‘baixo’’; Z escore
de IMC entre -2 e + 1 e resposta ‘‘esta bom assim’’; Z escore
deIMCentre + 1 e + 2 eresposta ‘‘alto’’ e Z escore de IMC>+2
e resposta ‘‘muito alto’’.

As respostas obtidas com os questionarios foram inicial-
mente descritas e categorizadas de acordo com o sexo do
adolescente. As respostas sobre o estado nutricional foram
comparadas com as classificacoes nutricionais objetivas para
avaliar a autopercepcao do adolescente, inicialmente em
toda a amostra e, em seguida, de acordo com o sexo.
Analisaram-se também a associacao entre o estado nutricio-
nal do adolescente e a experimentacao de alcool ou tabaco
e entre a autoclassificacao nutricional do adolescente e a
experimentacao das mesmas drogas.

As caracteristicas quantitativas foram descritas segundo
uso de alcool e fumo com uso de medidas resumo (média,
desvio padrdao, mediana, minimo e maximo) e comparadas
entre os grupos com uso de testes t de Student. As carac-
teristicas qualitativas avaliadas foram descritas segundo
uso de alcool e fumo com uso de frequéncias absolutas
e relativas. Foi verificada a associacao por meio do teste
do qui-quadrado ou exato de Fisher. Foram estimadas as
odds ratio (OR) de cada variavel de interesse com o uso
de alcool e fumo, com os respectivos intervalos com 95%
de confianca, por meio da técnica de regressao logistica
simples. Foram estimados modelos de regressao logistica
multipla para uso de alcool e de fumo. Selecionaram-
-se as variaveis que, nos testes bivariados, apresentaram
niveis de significancia inferiores a 0,20 (p<0,20). Os testes
foram feitos com nivel de significancia de 5%. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario da USP (registro CEP/HU-USP
868/09).

Resultados

Participaram do estudo 210 adolescentes de 10 a 14 anos,
com mediana de idade de 148 meses. Desses, 56,6% eram do
sexo feminino e todos frequentavam a escola; 79,2% dos ado-
lescentes do sexo masculino e 62,3% do feminino cursavam
entre a 52 e a 72 séries do ensino fundamental.

Em relacao a experimentacdo de drogas licitas, 6,6% ja
haviam experimentado cigarro, 0,95% fumava com regulari-
dade (pelo menos um cigarro por dia) e 44,7% conviviam com
pelo menos um fumante em casa. Quanto ao alcool, 20% ja
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Tabela 1  Opinido do adolescente sobre o proprio estado nutricional e sua classificacdo nutricional objetiva de acordo com Z
escore de indice de massa corporal (Z)
Autoclassificacao Classificacao nutricional - n (%) Total
do adolescente

Magreza Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade

acentuada (-3<Z<-2) (-2<Z<+1) (+1<Z<+2) (Z>+2)

(Z<-3)
Muito magro 0 2 (18,2) 6 (54,5) 2 (18,2) 19,1) 11
Magro 0 1(4,8) 18 (85,7) 1 (4,8) 1(4,8) 21
Esta bom assim 0 2 (1,8) 83 (76,1) 21 (19,3) 3(2,8) 109
Gordo 0 0 23 (46,9) 12 (24,5) 14 (28,6) 49
Muito gordo 0 0 2 (15,4) 4 (30,8) 7 (53,8) 13
Total 0 5 (2,5) 132 (65) 40 (19,7) 26 (12,8) 203

haviam experimentado e 0,48% bebia com regularidade (um
adolescente que relatou beber alcool uma vez por semana).

No que diz respeito a classificacdo nutricional do ado-
lescente, 32,3% tinham Z-escore IMC>1, 50% meninos, e
12,85% tinham Z-escore IMC>2, 51,8% meninos. Dos 210
adolescentes que participaram do estudo, sete nao sou-
beram classificar seu estado nutricional, escolheram a
resposta ‘‘nao sei’’; essas respostas foram desconsidera-
das na analise; restaram entdo 203 adolescentes. Desses,
50,7% acertaram a classificacao de seu estado nutricional.

Daqueles que erraram seu estado nutricional, 69% o subes-
timaram e 31% o superestimaram.

Entre os adolescentes que se classificaram como peso
alto, 24,5% de fato tinham Z escore de IMC entre +1 e
+2. Daqueles que se classificaram com peso muito alto,
53,8% eram obesos (Z escore de IMC acima de +2). Entre
os adolescentes com excesso de peso (Z score acima de
+1) e que erraram suas classificacées nutricionais, 65,1%
subestimaram seu estado nutricional, como demonstrado na
tabela 1.

Tabela 2  Descricao das caracteristicas avaliadas segundo experimentacao de fumo
Variavel Ja fumou Total OR 95% IC p-valor
(n=210)
Nao Sim Inferior  Superior
(n=196) (n=14)
Sexo, n (%) 0,602
Feminino 112 (57,1) 7 (50) 119 (56,7) 1,00
Masculino 84 (42,9) 7 (50) 91 (43,3) 1,33 0,45 3,95
Fumante em casa, n (%) 0,656
Nao 110 (56,1) 7 (50) 117 (55,7) 1,00
Sim 86 (43,9) 7 (50) 93 (44,3) 1,28 0,43 3,79
Impresséo sobre o 0,004
proprio peso, n (%)
Muito magro 10 (5,3) 1(7,1) 11 (5,4) 3,53 0,34 37,21
Magro 21 (11,1) 0 (0) 21 (10,3) -
Normal 106 (56,1) 3 (21,4) 109 (53,7) 1,00
Gordo 43 (22,8) 6 (42,9) 49 (24,1) 4,93 1,18 20,61
Muito gordo 9(4,8) 4 (28,6) 13 (6,4) 15,70 3,03 81,31
Idade 0,841
média (DP) 148,2 (17,4) 0,4 (1,3) 1,2 (1,6) 0,4 (1,3) 1,00
mediana (min; max) 148 (116;180) 146 (123;180) 148 (116;180) 1,00 0,97 1,04
Z escore IMC 0,021
média (DP) 0,4 (1,3) 1,2 (1,6) 0,4 (1,3) 1,00
mediana (min; max) 0,4 (-2,8; 4,4) 1,3 (-2,5; 3,4) 0,4 (-2,8; 4,4) 1,64 1,07 2,52

OR, odds ratio; IC, intervalo de confianca; DP, desvio padrao.
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Tabela 3  Modelo de regresséo logistica multipla para a variavel resposta experimentacdo de fumo pelos adolescentes
Variavel OR IC 95% p-valor

Inferior Superior
Impressdo sobre o proprio peso
Muito magro 3,69 0,35 39,54 0,280
Magro g 0,998
Normal 1,00
Gordo 4,53 0,98 20,94 0,053
Muito gordo 13,57 2,05 89,80 0,007
Z escore IMC 1,09 0,63 1,60 0,763

OR, odds ratio; IC, intervalo de confianca.
@ Nao é possivel estimar.

Entre as meninas, 49,2% acertaram suas classificacées
nutricionais; das que erraram, 60% subestimaram e 40%
superestimaram. Entre os meninos, 52,9% acertaram suas
classificacbes nutricionais; entre aqueles que erraram,
82,5% subestimaram e 17,5% superestimaram. Do total
de meninas com excesso de peso, 27,2% acertaram suas
classificacoes nutricionais e das que erraram 65,15% subes-
timaram. Do total dos meninos com excesso de peso, 30,3%
acertaram suas classificacdes nutricionais e daqueles que
erraram, 69,7% subestimaram.

Quanto a analise bivariada para o uso do tabaco, a
tabela 2 mostra que, isoladamente, a impressao sobre
0 proprio peso e o Z escore do IMC influenciaram na
experimentacao de fumo (p=0,004 e p=0,021, respectiva-
mente). Na regressao multivariada, conforme demonstrado
na tabela 3, verifica-se que apenas a autoimagem sobre o
peso se associou a experimentacao de fumo. As criancas que
se viam com peso muito alto apresentaram maior chance

de experimentacao de fumo (OR 13,57; 95% IC 2,05-89,8;
p=0,007).

Em relacao a experimentacao de alcool, verifica-se, de
acordo com a tabela 4, na analise bivariada, que apenas a
impressao sobre o proprio peso influenciou isoladamente no
uso de alcool pelos adolescentes (p=0,042). A analise mul-
tivariada (tabela 5) mostra que apenas a impressao sobre o
proprio peso influenciou conjuntamente na experimentagao
de alcool pelas criancas. Os adolescentes que se viam com
peso alto apresentaram chance de uso de alcool 2,40 vezes
maior do que aqueles que se viam com peso normal.

Discussao

Até o presente momento, ndo se conhecem dados a respeito
da associacao entre a percepcao do peso corporal pelo ado-
lescente e o risco de experimentacao de drogas licitas. Nosso

Tabela 4 Descricao das caracteristicas avaliadas segundo experimentacao de alcool

Variavel Ja bebeu Total (n=210) OR IC 95% p-valor
Nao (n=169) Sim (n=41) Inferior Superior

Sexo, n (%) 0,256
Feminino 99 (58,6) 20 (48,8) 119 (56,7) 1,00
Masculino 70 (41,4) 21 (51,2) 91 (43,3) 1,49 0,75 2,95

Fumante em casa, n (%) 0,145
Nao 90 (53,3) 27 (65,9) 117 (55,7) 1,00
Sim 79 (46,7) 14 (34,1) 93 (44,3) 0,59 0,29 1,21

Impressdo sobre o proprio peso, n (%) 0,042
Muito magro 10 (6,1) 1(2,5) 11 (5,4) 0,47 0,06 3,92
Magro 20 (12,3) 1(2,5) 21 (10,3) 0,24 0,03 1,87
Normal 90 (55,2) 19 (47,5) 109 (53,7) 1,00
Gordo 33 (20,8) 16 (40) 49 (24,1) 2,30 1,06 4,99
Muito gordo 10 (6,1) 3(7,5) 13 (6,4) 1,42 0,36 5,66

Idade 0,071
média (DP) 147,2 (17,2) 152,6 (18,3) 148,2 (17,5) 1,00 1,00
mediana (min; max) 147 (116;180) 156 (119;179) 148 (116;180) 1,02 1,00 1,04

Z escore IMC 0,482
média (DP) 0,4 (1,3) 0,3 (1,2) 0,4 (1,3) 1,00
mediana (min; max) 0,5(-2,8; 4,4) 0,3 (-2,5;2,5 0,4(-2,8;4,4 0,91 0,70 1,19

OR, odds ratio; IC, intervalo de confianca; DP, desvio padrao.
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Tabela 5 Modelo de regressao logistica mdltipla para
a variavel resposta experimentacdo de alcool pelos
adolescentes

Variavel OR IC 95% p-valor
Inferior Superior
Idade 1,01 0,99 1,03 0,261
Impresséo sobre o 0,102
proprio peso, n (%)
Muito magro 0,55 0,07 4,65 0,584
Magro 0,28 0,04 2,25 0,231
Normal 1,00
Gordo 2,40 1,08 5,32 0,031
Muito gordo 1,33 0,33 5,43 0,692
Fumante em casa 0,58 0,27 1,23 0,152

OR, odds ratio; IC, intervalo de confianca.

estudo demonstrou que a autoavaliacao do peso em sobre-
peso e obesidade pode se associar ao aumento da chance de
consumo de tais drogas na adolescéncia.

As altas prevaléncias de sobrepeso (32,3%) e obesidade
(12,9%) encontradas neste estudo reforcam a tendéncia
mundial de aumento dessas alteracGes nutricionais em
criancas e adolescentes.”* Em nosso estudo, a prevaléncia
de excesso de peso foi maior nos meninos, uma tendéncia
que se reflete nas faixas etarias mais jovens.* O excesso de
peso no adolescente ja é isoladamente um fator de risco
cardiovascular importante e, quando associado ao uso de
alcool e ao tabagismo, pode levar a importantes e precoces
repercussoes na saude do adulto.>?°

A concordancia global entre a autopercepcao do ado-
lescente e sua classificacao nutricional dada pelo Z escore
de IMC foi de 50,7%. Esse valor difere de estudos anteri-
ormente feitos no Brasil, que sugerem que 65% a 70% dos
adolescentes acertam suas classificacées nutricionais.?' %2
Essa diferenca se deve a dois principais motivos. Primeiro,
nossa amostra considerou uma faixa etaria que engloba a
adolescéncia precoce (10 a 14 anos), enquanto outro estudo
brasileiro analisou a faixa etaria da adolescéncia tardia
(14 a 19 anos). Essa Ultima é mais estavel do ponto de
vista fisioldgico e com mais condicdes de percepgao cor-
reta do préprio corpo.?? Segundo, a populacdo avaliada no
presente estudo frequentava escolas publicas, enquanto a
populacao de outro estudo feito em Salvador e que avaliou
a mesma faixa etaria frequentava escolas particulares, o
que pode sugerir que diferencas socioeconémicas interfe-
rem na percepcao nutricional do adolescente; entretanto,
dados adicionais sobre tais diferencas sao necessarios para
fundamentar tal afirmaco.?’

Entre os adolescentes que erraram suas classificacdes
nutricionais, a maioria subestimou o peso. Isso aconteceu
em ambos os sexos, inclusive nos adolescentes com excesso
de peso; entretanto, os meninos subestimaram o proprio
estado nutricional mais dos que as meninas (82,5x60%).
Isso pode refletir uma caracteristica cultural de valorizacdo
dos meninos ‘‘fortes’’ em todas as faixas etarias, princi-
palmente entre os adolescentes, que muitas vezes buscam
um corpo mais musculoso.? Estudos prévios revelam que,
desde bebés, os meninos tém seus pesos mais subestimados

por suas maes do que as meninas.?* Como nosso estudo ava-
liou apenas a adolescéncia precoce, muitas respostas dos
adolescentes podem refletir as opinides maternas.

No presente estudo, muitos adolescentes conviviam com
pelo menos um fumante em casa; entretanto, esse nao
foi um fator associado a experimentacdo de drogas lici-
tas, achado que difere de achados de estudos anteriores,
que sugerem que o exemplo parental aumenta o risco de
experimentacdo dessas drogas pelos adolescentes.'® Além
disso, em nosso estudo, a frequéncia de experimentacao de
cigarros foi baixa (6,6%) se comparada com dados nacio-
nais anteriores.” Pesquisa nacional feita em 2004, em 12
capitais, com adolescentes entre 13 e 15 anos, revelou que
a frequéncia de experimentacao de cigarros € alta, chega
a 50% em estados do Nordeste.?” Os resultados obtidos no
presente estudo podem ser reflexo do esforco mundial de
conscientizacdo sobre os maleficios do tabagismo a satide.?®

Cerca de 20% dos adolescentes aqui analisados ja
haviam experimentado alcool, frequéncia menor do que as
encontradas em estudo populacional anterior, no qual a por-
centagem de experimentacao de alcool em adolescentes de
S&o Paulo ultrapassou 70%.%” A explicacao para esse achado
€ a mediana de idade de nossa amostra (12 anos), a idade
mais comum de experimentacao de alcool entre os adoles-
cente é proxima dos 12 anos (20%) e aumenta entre 13 e 14
anos (30% a 40%).28

Estudos prévios demonstram dados semelhantes aos aqui
encontrados em relacdo a associacao positiva entre o
excesso de peso e a experimentacdo de tabaco.?’*° Nesses
trabalhos, sugere-se que o excesso de consumo de alimen-
tos pode ser conceituado como um comportamento viciante.
Grande parte da evidéncia vem de similaridades neurobiolé-
gicas entre o consumo de drogas e o consumo de alimentos.
Além disso, tem sido observada uma relacédo inversa entre o
consumo de alcool e o indice de massa corporal, relacdo essa
que pode ser influenciada por fatores psicossociais, como
histéria familiar de alcoolismo.?®

Estudo de revisao sobre excesso de peso e comporta-
mento de risco na adolescéncia evidenciou que o primeiro
nao é necessariamente um fator de risco para o uso de drogas
licitas ou ilicitas; porém, fatores psicossociais que envolvem
0 sobrepeso e a obesidade podem aumentar a vulnerabi-
lidade do adolescente a esse tipo de comportamento.?’
O presente estudo demonstrou forte associacao entre
a autoclassificacdo como peso alto ou muito alto e a
experimentacdo prévia de tabaco e alcool, independente-
mente do estado nutricional real do adolescente. Um fator
que pode contribuir para tal associacdo é o possivel senti-
mento de exclusao dos adolescentes que se julgam obesos
em relacdo ao seu grupo, ja que frequentemente sao alvo
de agressbes e abusos psicoldgicos nas escolas'® e, conse-
quentemente, podem lancar mao de comportamentos de
risco, como o uso de drogas licitas, no intuito de se sentir
aceitos.?223%

O presente estudo apresenta limitacdes que merecem
ser citadas. A primeira é a selecdo da amostra, feita por
conveniéncia, 0 que nao permite a extrapolacao dos resul-
tados para a populagao geral. A segunda envolve a analise
da percepcao nutricional. Por tratar-se de uma variavel
subjetiva, a aplicacdo de questionario com opgoes fecha-
das pode limitar as respostas do adolescente. Ferramentas
como escalas de silhuetas e questionarios que avaliem a
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autopercepcao da imagem corporal poderiam melhorar a
especificidade das respostas dos adolescentes em relacao
ao que acham do préprio corpo. A terceira é a auséncia de
seguimento ambulatorial do adolescente. A abordagem cir-
cunstancial no pronto atendimento pode ter interferido na
resposta do adolescente quanto a experimentacao de drogas
licitas, por uma possivel ndo confianga no sigilo das respos-
tas ou pelo estresse de algum evento que o tenha levado ao
pronto atendimento. E importante ressaltar, também, que
pode haver coincidéncia entre os fatores ambientais e psi-
coloégicos que levam um adolescente a obesidade e também
ao uso de drogas licitas e ilicitas, o que pode ter contribuido
adicionalmente para os achados do estudo. Por fim, o ques-
tionario aplicado aos adolescentes foi desenvolvido apenas
para o presente estudo, nao foi validado nem sua variabi-
lidade entre aplicadores foi avaliada. Uma ferramenta de
questionario mais fidedigna pode trazer informagées mais
confiaveis quanto as variaveis associadas a experimentacao
de drogas licitas na adolescéncia.

Nossos achados sobre a associacao entre excesso de peso,
autopercepcao do estado nutricional e experimentacao de
drogas licitas merecem especial atengado no que diz respeito
a promocéao da salde do adolescente, nao apenas porque o
uso de drogas licitas constitui um agravo imediato a satde do
adolescente, mas porque também pode estar relacionado ao
uso abusivo das mesmas drogas no futuro e a experimentacao
de drogas ilicitas.®%30
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