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(1) Alta prevalência de insatisfação corporal relacionada ao 
sobrepeso. (2) As meninas apresentaram 24% mais chances 
de insatisfação por sobrepeso. (3) O uso de maconha na 
adolescência pode aumentar em 39% a insatisfação por baixo 
peso. (4) No último ano, cerca de 35,7% dos adolescentes 
já haviam utilizado álcool. (5) Sinalização para promover 
a saúde no estímulo à percepção positiva da autoimagem.

Objetivo: analisar a associação entre uso de drogas e a insatisfação 
com a imagem corporal de adolescentes em três cidades brasileiras. 
Método: estudo transversal, aninhado em um ensaio controlado 
randomizado para avaliar o programa de prevenção ao uso de 
drogas em escolas brasileiras #TamoJunto2.0 do Ministério da 
Saúde. A amostra foi de 5.213 alunos de 73 escolas de três cidades 
brasileiras. O desfecho satisfação corporal foi analisado por meio da 
escala de Silhuetas de Stunkard e as variáveis explicativas foram o uso 
de drogas e dados sociodemográficos. Resultados: os adolescentes 
tinham entre 12 e 14 anos e cerca de 69,9% relataram insatisfação 
corporal, e no último ano 35,67% utilizaram álcool. A insatisfação 
por sobrepeso foi maior nas meninas (41,5%) e por baixo peso 
nos meninos (33,1%). Os adolescentes que usavam maconha 
apresentaram 39% (OR=1,39) mais chance de insatisfação por baixo 
peso e ser menina aumentou em 24% (OR=1,24) as chances de 
insatisfação por sobrepeso. Conclusão: os níveis de insatisfação 
corporal merecem atenção no cuidado de enfermagem hebiátrica 
e reforçam a necessidade de estratégias educativas abordando a 
imagem corporal e uso de drogas, a relacionando aos vários atributos 
subjetivos que podem afetar a saúde dos adolescentes, seja na 
comunidade ou escola.

Descritores: Insatisfação Corporal; Adolescente; Consumo de Bebidas 
Alcoólicas; Abuso de Drogas; Promoção da Saúde; Estudantes.
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Introdução

A insatisfação corporal na adolescência compreende 

a divergência na percepção do corpo real e o ideal, 

caracterizando-se por uma vivência negativa sobre si 

mesmo(1), podendo trazer implicações ao bem-estar físico, 

mental e social nesta fase acelerada de desenvolvimento(2).

Alguns fatores, como inatividade física, manter relações 

sexuais desprotegidas, excesso de peso, transtornos 

alimentares, uso de álcool, tabaco e outras drogas podem 

estar relacionados à insatisfação com a imagem corporal na 

adolescência, podendo resultar em irreparáveis desfechos 

de saúde na fase adulta(2-3). Os adolescentes que enfrentam 

alterações na percepção sobre a imagem do corpo têm 

propensão ao consumo de substâncias psicoativas 

como estratégias de alívio e proteção ao estresse,  

ansiedade e angústia(4).

O uso de drogas lícitas e ilícitas é uma preocupação 

ascendente em vários países, sendo o álcool e a maconha 

as drogas mais consumidas no mundo(5). No Brasil, 

a Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) (2019), 

que constitui o maior inquérito escolar já realizado, 

apresenta que 63,3% dos estudantes afirmaram já ter 

consumido álcool, e mais de 22,6% experimentaram 

tabaco. Entre as drogas ilícitas, prevaleceu o uso da 

maconha(6); em contraposição aos índices nacionais 

que sinalizam uma redução no consumo de tabaco no 

Brasil, verifica-se crescente uso do cigarro eletrônico 

e narguilés(7). Além disso, a adoção de comportamentos 

não saudáveis e sem comprovação de eficácia segura para 

controle de peso(8-9) podem estar associados ao uso de 

cigarro e maconha e a insatisfação corporal(10).

Existem achados na literatura que trazem evidências 

sobre a forte associação entre insatisfação com a imagem 

corporal e uso de substâncias psicoativas, sobretudo com 

indivíduos do sexo feminino(11-12). Essa relação de não 

aceitação do corpo pode estar relacionada ainda às diferentes 

exigências socioculturais na padronização corporal, 

dificultando a aceitação da diversidade que foge a esse 

modelo estabelecido(13). São complexas as relações 

entre imagem do corpo, cultura, identidade corporal, 

padrão midiático e a contextualização desses fatores no 

tempo e espaço, influenciando no comportamento individual 

em busca do padrão de beleza(14).

Frente ao exposto, o nível de satisfação corporal e seus 

fatores relacionados merecem destaque na adolescência 

como problema de saúde pública e de saúde mental(2-3), 

e observa-se poucos estudos que aprofundem a associação 

entre a imagem corporal ao abuso de outras substâncias, 

como maconha, inalantes, remédios emagrecedores 

e a prática de binge drinking (BD), principalmente 

realizados por enfermeiros. A literatura sobre o tema 

“satisfação corporal” geralmente é produzida em países 

de alta renda, portanto, há uma importante lacuna de 

conhecimento no que diz respeito aos adolescentes na 

América Latina, região em que também existem inúmeras 

divergências sociais e econômicas, assim como fatores 

culturais que influenciam na valorização do corpo(15), 

além do contexto de diferentes classes socioeconômicas. 

No Brasil, país continental, existem diferentes formas de 

“ser adolescente” principalmente no universo de estudo, 

o qual compreende adolescentes de regiões distintas.

Ao conhecer os fatores relativos à insatisfação 

corporal dos adolescentes é possível identificar situações 

de vulnerabilidade e direcionar ações e políticas públicas 

específicas na prevenção de comportamentos de risco 

relacionados à imagem corporal, seja no uso de drogas ou 

em outros desfechos negativos de saúde. Neste contexto 

destaca-se a possibilidade de atuação do enfermeiro, 

bem como fortalecimento de programas governamentais 

que permitem uma maior valorização da saúde do 

adolescente na atenção básica e nos demais níveis de 

atenção à saúde. Assim, o objetivo do estudo é analisar 

a associação entre uso de drogas (tabaco, remédios 

emagrecedores sem receita, maconha, inalantes, 

cocaína, álcool e o consumo excessivo de álcool) e a 

insatisfação com a imagem corporal de adolescentes 

em três cidades brasileiras.

Método

Delineamento do estudo

Este estudo utilizou a amostra de um ensaio 

controlado randomizado (RCT) cujo objetivo inicial é 

avaliar a efetividade de um programa de prevenção ao 

uso de drogas indicado para adolescentes do 8º ano(16). 

Assim, o RCT com dois grupos paralelos (intervenção 

e controle), foi feito entre alunos de 8º ano do ensino 

fundamental II nas escolas públicas de três cidades 

brasileiras (São Paulo/SP, Fortaleza/CE e Eusébio/CE). 

Foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos – 

REBEC, do Ministério da Saúde (número RBR-8cnkwq) 

e aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da 

Universidade Federal de São Paulo (protocolo 2.806.30).

Cenário

A escolha das cidades e articulação com as secretarias 

de saúde, a educação dos níveis municipal e estadual para 

a implantação do programa #Tamojunto2.0 e realização 

da pesquisa foram realizadas pela Coordenação de Saúde 

Mental, Álcool e outras Drogas do Ministério da Saúde, 

responsável pela implantação do Programa.
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Assim, o estudo multicêntrico foi realizado em 

73 escolas públicas. Os municípios participantes 

foram São Paulo (SP), cidade mais populosa do país 

com a estimativa de mais de 12 milhões de habitantes e 

com o Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,805; 

Fortaleza (CE), capital do estado do Ceará que possui 

cerca de 2,7 milhões de habitantes e IDH de 0,754; 

e Eusébio (CE), localizada na região metropolitana da 

capital cearense, conta com uma população de 55 mil 

habitantes e IDH de 0,701.

O critério para seleção das escolas era somente ter 

o 8º ano, já que é o indicado para aplicação do programa 

#Tamojunto2.0, e a seleção foi realizada (de acordo com o 

tamanho das cidades participantes) usando a lista nacional 

de matrículas do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas 

Educacionais Anísio Teixeira (INEP). Em cada escola, 

todas as turmas do 8º ano foram incluídas no estudo.

Participantes

A amostra foi composta por 5.213 alunos de 

205 turmas de 8º ano(16). Os participantes com algum 

tipo de redução da capacidade cognitiva ou física para 

o preenchimento do instrumento contaram com um 

pesquisador treinado para auxiliá-los em local privativo da 

própria escola. Os adolescentes eram identificados por um 

código sigiloso e, ao preencherem, colocavam o instrumento 

em um envelope sem identificação que era lacrado na frente 

de cada um deles.

A taxa de aceitação escolar foi de 93,6% (78 escolas 

foram convidadas) e, considerando os registros de matrículas, 

era esperada a presença de 6.993 alunos nas aulas 

participantes, no entanto houve 23% de ausências nas 

turmas. Destas, foram relativas a turmas que no momento 

da pesquisa não existiam mais ou foram aglutinadas devido 

a reformas nas escolas, ou os adolescentes não estavam 

mais frequentando a instituição. Apenas 123 estudantes 

se recusaram a participar, gerando uma taxa de recusa de 

2,2%. Mais informações sobre o desenho do estudo e os 

procedimentos de amostragem estão descritos em artigos 

publicados anteriormente(16-17).

Coleta de dados/Instrumento

Os dados foram coletados no período de fevereiro 

a março de 2019 por meio de questionário anônimo de 

autorrelato, aplicado por pesquisadores treinados em sala de 

aula, sem a presença do professor ou qualquer funcionário 

da escola. O questionário foi adaptado do instrumento 

previamente desenvolvido e testado pelo programa de 

prevenção de abuso de drogas da União Europeia (EU-DAP) 

e utilizado em estudos anteriores sobre a eficácia do 

Unplugged(18). Foi utilizada uma versão traduzida e 

adaptada para o português do Brasil(19), com algumas 

questões substituídas por itens de dois questionários 

amplamente utilizados em vários estudos brasileiros que 

avaliam estudantes: um questionário da Organização 

Mundial de Saúde (OMS), usado no VI Inquérito Brasileiro 

sobre Uso de Drogas entre Estudantes(20) e o questionário 

da Pesquisa Nacional de Saúde do Estudante, utilizada pelo 

Ministério da Saúde do Brasil(21).

O questionário final utilizado já validado no Brasil(22) 

possui módulos sobre dados sociodemográficos; 

o uso no mês, ano e vida das seguintes drogas: álcool, 

tabaco, maconha, inalantes, cocaína, anfetaminas, 

benzodiazepínicos e crack; prática de binge drinking 

(consumo de 5 doses ou mais de bebida alcoólica em 

uma única ocasião) no mês, ano e vida e questões que 

avaliam a satisfação com a imagem corporal.

Variáveis do estudo

A variável desfecho “Satisfação Corporal” foi 

analisada através de duas perguntas sobre percepção 

e satisfação corporal baseada na escala de Silhuetas de 

Stunkard, a qual já foi utilizada amplamente no público 

adolescente(23-24), instrumento que contém nove imagens 

corporais do sexo masculino e nove do sexo feminino. 

Os avaliados foram submetidos a duas perguntas diretas 

sobre sua imagem:

• Como se vê?: variável denominada “autoimagem real”. 

Para responder a ela, o indivíduo deveria assinalar 

a silhueta que melhor representava sua própria 

imagem naquele momento;

• Como gostaria de ser?: variável denominada 

“autoimagem ideal”. O indivíduo deveria assinalar 

a imagem ideal que desejaria ter.

Assim, por intermédio da operação de subtração 

entre o valor da figura que representava a silhueta da 

autoimagem real menos o valor da figura que representava 

a silhueta autoimagem ideal, gerando valores que 

poderiam variar de -8 a +8. De acordo com o resultado 

da operação, o indivíduo foi classificado como: satisfeito 

(se o resultado foi igual a zero), insatisfeito por baixo 

peso (se o resultado foi um valor positivo) e insatisfeito 

por sobrepeso (se o resultado foi um valor negativo)(23).

As variáveis explicativas analisadas foram: 1) Uso de 

drogas por adolescentes (sim ou não) no último ano: 

tabaco, remédios emagrecedores sem receita, maconha, 

inalantes, cocaína, álcool e o consumo excessivo de 

álcool, que foi considerado a ingestão de 5 ou mais 

doses de álcool durante um período de duas horas. 

2) Dados sociodemográficos: sexo, idade, cidade e 

status socioeconômico. Este último foi avaliado por 
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meio da escala da Associação Brasileira de Empresas 

de Pesquisa (ABEP)(25), que leva em consideração 

a escolaridade do chefe de família e os bens e serviços 

utilizados, com pontuações que variam de 1 a 100 ou 

nas categorias de A a E; pontuações mais altas indicam 

melhor posição econômica e as classes socioeconômicas 

são classificadas de A (mais alta) a E (mais baixa). 

Segundo a própria ABEP as classes D/E podem aparecer 

agrupadas. Todas as variáveis utilizadas neste estudo 

foram coletadas no momento inicial (linha de base) e, 

portanto, não foram randomizadas nem influenciadas 

pela intervenção.

Tratamento e análise dos dados

As análises foram realizadas usando dados 

ponderados para corrigir probabilidades desiguais de 

seleção da amostra. Os pesos amostrais consideraram 

a escola a principal unidade de amostragem, 

com estratificação por cidade, número total de alunos 

esperados em cada turma, presentes no dia da pesquisa 

e universo total esperado em cada município de acordo 

com o registro nacional (INEP). Para a estatística descritiva 

das porcentagens ponderadas (% em peso), usamos o 

programa Stata 16, com comandos svy.

Para avaliar a concordância entre autoimagem 

real e autoimagem ideal o presente estudo determinou 

correspondência das categorias das imagens/silhuetas 

a cada categoria do Estado Nutricional: abaixo do peso 

(silhuetas 1, 2 e 3); eutrofia (silhuetas 4, 5 e 6) e excesso 

de peso (silhuetas 7, 8 e 9). A concordância entre 

autoimagem real e autoimagem ideal foi verificada por meio 

da estatística de Kappa utilizando o programa Stata 16.

Como grande quantidade de dados relacionados à 

insatisfação com a imagem corporal foi perdida devido 

ao fato de os alunos terem deixado muitas respostas 

em branco, os dados foram imputados na versão 8.0 

do Mplus pelo método de imputação múltipla por 

meio de uma abordagem sequencial de imputação, 

ou seja, múltiplas imputações foram realizadas 

usando a estimativa de Bayes de um modelo de 

variância-covariância irrestrita para atribuir os valores 

ausentes(26). Foram utilizadas como variáveis no modelo 

não restrito: grupo, escola, cidade, sexo, idade, uso de 

drogas (álcool, consumo excessivo de álcool, tabaco, 

inalantes, maconha, cocaína e drogas para emagrecer) e 

classificação ABEP e foram gerados cinquenta conjuntos 

de dados imputados.

Assim, regressões logísticas multinomiais, tanto 

univariada quanto multivariada foram realizadas no 

Mplus 8.0 com as variáveis explicativas (uso de drogas 

pelo adolescente, cidade, escore ABEP, sexo e idade) 

afetando a medida do desfecho (satisfação com a 

imagem corporal). Foi considerado um modelo inicial de 

regressão multivariada incluindo as variáveis explicativas 

que tiveram valor de p≤0,20 na regressão univariada 

e, depois, utilizou-se um procedimento retroativo 

realizado manualmente para remover as variáveis 

explicativas com p>0,05, eliminando a variável de maior 

p, uma por vez, com o objetivo de verificar se havia 

alguma correlação entre as variáveis explicativas(27) 

e assim obter um modelo final para cada variável de 

resposta (insatisfação por baixo peso e insatisfação por 

sobrepeso), suas respectivas razões de chance (OR), 

intervalo de confiança (IC) de 95% e valores de p. 

O nível de significância adotado foi de 5%.

Aspectos éticos

A presente pesquisa seguiu todos os preceitos 

éticos dispostos na Resolução n. 466/2012, do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS), sendo aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de São Paulo, sob o parecer n. 2.806.301 e CAAE: 

91614918.9.0000.5505 de 2018. Obteve-se a assinatura 

de todos os adolescentes no Termo de Assentimento 

Livre e Esclarecido (TALE). Os diretores das escolas 

também assinaram este termo. Vale ressaltar que 

a assinatura do TCLE pelos pais/responsáveis dos 

adolescentes foi dispensada pelo fato de se tratar de 

um programa que vem sendo implementado desde 

2013 pelo Ministério da Saúde como rotina das diversas 

escolas públicas de algumas cidades brasileiras, 

via Programa Saúde na Escola (PSE), pelo professor 

em horário de aula e dentro da grade do ano letivo 

de sua disciplina. Todos foram orientados quanto aos 

objetivos do estudo e à possibilidade de desistência  

em qualquer fase da pesquisa.

Resultados

A Tabela 1 evidencia os dados sociodemográficos, 

verificando-se um equilíbrio entre meninos (50,06%) e 

meninas (49,94%), predominância da faixa etária de 

12 a 14 anos (89,27%) e idade média de 13,23 anos 

(DP=0,85). O estrato socioeconômico que prevaleceu, 

em relação à ABEP, foi a categoria C (54,03%).

Quando questionados sobre a autoimagem ideal, 

a maioria (51,65%) escolheu as silhuetas de 1 a 3 que 

indicam “abaixo do peso”. Destaca-se que quase 70% dos 

adolescentes relataram insatisfação corporal, prevalecendo 

a insatisfação por sobrepeso (38,44%). Quanto à droga 

mais utilizada entre os adolescentes no último ano, 

houve destaque para o álcool (35,67%), conforme Tabela 1.
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Tabela 1 – Distribuição dos participantes de acordo com variáveis sociodemográficas, imagem corporal e uso de drogas 

(N=5213). Brasil, 2019

VARIÁVEIS N % IC* 95%

Cidade

São Paulo 2376 58,53 [54,78; 62,19]

Fortaleza 2051 30,37 [27,53; 33,36]

Eusébio 786 11,10 [10,08; 12,22]

Sexo

Meninos 2578 50,06 [49,04; 51,08]

Meninas 2573 49,94 [48,92; 50,96]

Idade (anos)

Média ± DP† 13,23±0,85

12-14 4648 89,27 [88,22; 90,23]

15-17 565 10,73 [9,77; 11,78]

SES‡

Média ± DP† 24,75±9,19

A (45-100) 179 3,91 [3,41; 4,48]

B (29-44) 1282 27,19 [25,08; 29,40]

C (17-28) 2809 54,03 [52,50; 55,55]

D/E (1-16) 884 14,87 [13,45; 16,42]

Autoimagem real (como se vê)§

Silhuetas 1 a 3 2093 50,03 [48,88; 51,18]

Silhuetas 4 a 6 2029 48,42 [47,27; 49,57]

Silhuetas 7 a 9 71 1,55 [1,30; 1,86]

Autoimagem ideal (como gostaria de ser)§

Silhuetas 1 a 3 2086 51,65 [50,61; 52,69]

Silhuetas 4 a 6 1940 48,10 [47,05; 49,15]

Silhuetas 7 a 9 10 0,25 [0,16; 0,38]

Satisfação Corporal§

Satisfeitos 1146 30,11 [29,11; 31,13]

Insatisfeitos por baixo peso 1226 31,45 [30,25; 32,67]

Insatisfeitos por sobrepeso 1493 38,44 [37,51; 39,38]

Uso de Drogas no último ano 

Álcool 1758 35,67 [34,63; 36,73]

Binge drinking 987 19,28 [18,45; 20,15]

Tabaco 320 5,98 [5,43; 6,59]

Inalantes 478 9,34 [8,69; 10,02]

Maconha 281 5,67 [5,12; 6,27]

Cocaína 19 0,35 [0,26; 0,47]

Remédios Emagrecedores 48 1,03 [0,82; 1,28]

*IC = Intervalo de confiança; †DP = Desvio padrão; ‡SES = Classificação socioeconômica de acordo com Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 
(ABEP); §Escala de Stunkard
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Tabela 2 – Distribuição dos adolescentes segundo a satisfação com o perfil corporal e as variáveis de interesse 

(sexo, idade, estado socioeconômico, cidade e uso de drogas) (N=5213). Brasil, 2019

VARIÁVEL

Satisfação com o perfil corporal

Satisfeitos Insatisfeitos por baixo peso Insatisfeitos por sobrepeso
P*

% IC†95% % IC†95% % IC†95%

SEXO

Masculino 31,2 [29,8;32,6] 33,1 [31,4;0,34,9] 35,7 [34,3;37,1]
<0,001

Feminino 28,6 [27,4;29,9] 29,9 [28,4;31,5] 41,5 [40,0;43,0]

IDADE

12-14 29,9 [28,8; 31,0] 31,1 [29,9; 32,4] 39,0 [38,0; 39,9]
0,097

15-17 31,9 [28,1; 36,0] 33,7 [29,9; 37,3] 34,4 [30,6; 38,4]

ABEP‡

A 34,1 [28,6; 40,1] 21,7 [15,1; 30,2] 44,2 [38,8; 49,7]

<0,001
B 29,0 [27,1; 31,3] 28,4 [26,4; 30,4] 42,6 [40,2; 45,0]

C 30,8 [29,5; 32,1] 32,5 [31,2; 33,7] 36,8 [35,5; 38,0]

D/E 29,3 [27,0; 32,0] 35,1 [32,5; 37,7] 35,6 [33,5; 37,8]

CIDADE

Eusébio 26,9 [25,3; 28,6] 31,5 [30,0; 33,2] 41,6 [39,7; 43,5]

<0,001Fortaleza 29,6 [28,1; 31,1] 33,4 [31,9; 35,0] 37,0 [35,6; 38,4]

São Paulo 31,5 [29,5; 32,7] 30,4 [28,5; 32,3] 38,5 [37,1; 40,0]

DROGAS

Álcool

Não 31,2 [29,9; 32,5] 30,9 [29,5; 32,3] 37,9 [36,8; 39,1]
0,031

Sim 28,2 [26,4; 30,1] 32,1 [30,5; 33,9] 39,7 [37,9; 41,4]

Binge drinking

Não 30,8 [29,6; 32,0] 30,9 [29,5; 32,4] 38,3 [37,2; 39,4]
0,036

Sim 27,1 [24,7; 29,7] 33,6 [31,2; 36,0] 39,3 [36,9; 41,7]

Tabaco

Não 30,3 [29,3; 31,3] 31,0 [29,7; 32,3] 38,7 [37,7; 39,7]
0,053

Sim 26,9 [22,6; 31,6] 36,3 [32,8; 40,0] 36,8 [32,7; 41,2]

Inalantes

Não 30,8 [29,8; 31,9] 30,8 [29,5; 32,1] 38,4 [37,4; 39,3]
<0,001

Sim 23,1 [20,8; 25,5] 35,5 [32,7; 38,4] 41,4 [38,1; 44,7]

Maconha

Não 30,2 [29,2; 31,3] 31,0 [29,7; 32,3] 38,8 [37,8; 39,8]
0,007

Sim 26,1 [22,2; 30,4] 37,7 [33,9; 41,5] 36,2 [32,4; 40,2]

um equilíbrio nas respostas. Já para as meninas, a maior 

porcentagem foi de insatisfeitas por sobrepeso (41,5%).

A Tabela 2 evidencia os dados sobre a satisfação com a 

imagem corporal, e verifica-se que entre os meninos houve 

(continua na próxima página...)
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VARIÁVEL

Satisfação com o perfil corporal

Satisfeitos Insatisfeitos por baixo peso Insatisfeitos por sobrepeso
P*

% IC†95% % IC†95% % IC†95%

Cocaína

Não 29,9 [28,9; 31,0] 31,6 [30,3; 32,8] 38,5 [37,5; 39,4]
0,725

Sim§ 33,8 --- 25,1 --- 41,1 ---

Remédios 
Emagrecedores

Não 30,2 [29,2; 31,2] 31,4 [30,2; 32,6] 38,4 [37,3; 39,4]
0,013

Sim 14,4 [8,6; 23,0] 38,2 [26,5; 51,5] 47,4 [35,7; 59,4]
*Teste ꭓ2; †IC = Intervalo de confiança; ‡ABEP = Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa; §Erro padrão ausente devido ao estrato com unidade de 
amostragem única

Tabela 3 – Concordância entre autoimagem real e autoimagem ideal dos adolescentes segundo o sexo (N=5213). 

Brasil, 2019

VARIÁVEL

Autoimagem ideal*
Meninos

Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Total

Autoimagem real† n % n % n % n % Kappa p‡

Baixo peso 500 55,43 397 44,01 5 0,55 902 100

0,234 <0,001
Eutrofia 293 31,57 634 68,32 1 0,11 928 100

Sobrepeso 14 32,56 26 60,47 3 6,98 43 100

Total 807 43,09 1057 56,43 9 0,48 1873 100

VARIÁVEL

Autoimagem ideal*

Meninas

Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Total

Autoimagem real† n % n % n % n % Kappa p‡

Baixo peso 635 63,44 366 36,56 0 0,00 1001 100

0,072 <0,001
Eutrofia 521 56,08 407 43,81 1 0,11 929 100

Sobrepeso 15 60,00 10 40,00 0 0,00 25 100

Total 1171 59.90 783 40,05 1 0,05 1955 100

*Como gostaria de ser; †Como se vê; ‡Valor de p

Baixo peso: silhuetas 1–3; eutrofia: silhuetas 4–6; excesso de peso: silhuetas 7–9

Nas três cidades e em todos os níveis de status 

socioeconômico, bem como dentre os que relataram 

consumir álcool ou alguma outra droga, também foi 

observada prevalência de insatisfeitos por sobrepeso, 

exceto para aqueles que relataram o uso de maconha, 

os quais apresentaram maior porcentagem de insatisfeitos 

por baixo peso.

Em relação à concordância entre autoimagem real e 

autoimagem ideal, para os meninos constatou-se elevada 

proporção de concordantes na categoria eutrofia (68,32%), 

com valor de kappa (0,234) estatisticamente 

significante (p<0,001), porém indicando concordância 

regular entre a autoimagem real (como os meninos se 

veem) e a ideal (como gostariam de ser). Já no caso das 

meninas, constatou-se elevada proporção de concordantes 

na categoria de baixo peso (63,44%) com valor de 

kappa (0,072) estatisticamente significante (p<0,001), 

porém indicando concordância fraca (Tabela 3).

Observa-se, conforme a Tabela 4, que ser menina 

aumenta em 24% (OR=1,24) as chances de insatisfação 

corporal por sobrepeso quando comparado com os 

meninos, e cada 1 ponto da ABEP aumenta em 1% 

(OR=1,01) a chance de insatisfação por sobrepeso. 

Em contrapartida, os adolescentes que usam maconha 

têm 39% (OR=1,39) mais chance de ter insatisfação 

corporal por baixo peso do que os que não usam maconha.

(continuação...)
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Tabela 4 – Regressão logística multinomial para identificação dos fatores associados à Insatisfação da Imagem Corporal 

por baixo peso e por sobrepeso em uma amostra de estudantes brasileiros (N =5213). Brasil, 2019

Regressão Univariada Regressão Multivariada

Insatisfação por baixo peso
Versus Satisfeito

Insatisfação por sobrepeso
Versus Satisfeito

Insatisfação por baixo peso
Versus Satisfeito

Insatisfação por sobrepeso
Versus Satisfeito

cOR* IC†95% P‡ cOR* 95%IC P‡ aOR§ IC†95% P‡ aOR§ IC†95% P‡

Sexo .

Meninas 0,89 [0,77; 1,74] 0,138 1,23 [1,07; 1,40] 0,002 0,88 [0,75; 1,02] 0,095 1,24 [1,09; 1,41] 0,001

Meninos ref ref

Idade

1,06 [0,98; 1,15] 0,156 0,93 [0,86; 0,99] 0,032 ---- ---- ---- ---- ---- ----

ABEP||

0,99 [0,98; 1,00] 0,006 1,00 [1,00; 1,01] 0,081 0,99 [0,98; 1,00] 0,003 1,01 [1,00; 1,01] 0,043

Cidade

Eusébio 1,06 [0,89; 1,27] 0,492 1,12 [0,99; 1,31] 0,188 ---- ---- ---- ---- ---- ----

Fortaleza 1,16 [0,99; 1,36] 0,071 0,97 [0,84; 110] 0,593 ---- ---- ---- ---- ---- ----

São Paulo ref ref

Drogas

Álcool 1,06 [0,92; 0,12] 0,390 1,07 [0,95; 1,21] 0,262 ---- ---- ---- ---- ---- ----

 Binge 
drinking 1,15 [0,97; 1,37] 0,105 1,02 [0,87; 1,19] 0,809 ---- ---- ---- ---- ---- ----

Tabaco 1,27 [0,98; 1,65] 0,067 0,91 [0,72; 1,14] 0,406 ---- ---- ---- ---- ---- ----

Inalantes 1,24 [1,00; 1,53] 0,047 1,07 [0,87; 1,32] 0,507 ---- ---- ---- ---- ---- ----

Maconha 1,36 [1,03; 1,78] 0,029 0,88 [0,68; 1,14] 0,338 1,39 [1,05; 1,81] 0,020 0,87 [0,67; 1,13] 0,236

Cocaína 1,11 [0,34; 3,61] 0,868 0,93 [0,31; 2,11] 0,901 ---- ---- ---- ---- ---- ----

Remédios 1,15 [0,58; 2,31] 0,687 1,42 [0,76; 2,65] 0,267 ---- ---- ---- ---- ---- ----

*cOR = Odds ratio; †IC = Intervalo de confiança; ‡Valor de p; §Odds ratio ajustado; ||ABEP = Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa

Discussão

O ponto forte do estudo é que os dados se referem 

a uma amostra representativa de adolescentes, na fase 

inicial desta etapa da vida, de um país de renda média, 

evidenciando elevada prevalência de insatisfação corporal. 

De maneira geral, sexo e classe socioeconômica são os 

dois fatores mais fortemente associados à insatisfação 

com o corpo, mas com efeitos opostos dependendo do 

tipo de insatisfação.

Os resultados destacam a prevalência de 

insatisfação por sobrepeso revelando tendência 

encontrada em outras pesquisas sobre a insatisfação 

corporal com variações de 44% a 83% (insatisfação por 

sobrepeso) e de 1,7% a 37% (insatisfação por baixo 

peso)(21,28-29). Vale ressaltar que alguns fatores podem 

influenciar este problema entre adolescentes, tais como 

sexo, medidas antropométricas, padrão de refeição 

insatisfatório, a relação com os pares (provocações por 

terceiros) e as mídias sociais(30).

No Brasil, no entanto, este assunto merece atenção 

entre adolescentes, já que o impacto da insatisfação 

corporal pode levar a redução da qualidade de vida e afetar 

aspectos biopsicossociais, como fragilidades na saúde 

mental, transtornos alimentares, uso de anabolizantes 

e até mesmo maiores chances de terem pensamentos e 

ideação suicida(31-32). Para atuação do enfermeiro escolar 

estas informações são valiosas para promover a gestão 

do cuidado ao adolescente.

Verifica-se que a maioria dos adolescentes estão 

insatisfeitos com a imagem corporal por sobrepeso, 

com destaque para as meninas. Corroborando com os 

achados, as adolescentes chinesas também preferem 

corpos menores(33) e outras pesquisas no Brasil 

identificaram que enquanto os meninos superestimam 

sua imagem corporal, as meninas desejam silhuetas 

menores(28,34-35). É nítida a influência da mídia social 

sobre a imagem do corpo, gerando, na maioria das 

vezes, insatisfação por um desejo de possuir um padrão 

físico ideal (corpo feminino magro e corpo masculino 
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musculoso), causando o medo de possíveis rejeições 

e o surgimento de sofrimento psíquico(36-39). Com o 

advento das mídias sociais tais como Instagram, TikTok 

e Facebook, a busca por corpos e estilos de vida perfeitos 

aumentou consideravelmente por meio dos perfis de 

usuários intitulados “fitspiration”, tem colocado em risco 

a saúde emocional de adolescentes. Estudos apontam 

que determinados perfis destas mídias sociais podem 

levar, principalmente as meninas, ao humor negativo e 

diminuição da satisfação corporal(40).

A adolescência é a fase em que se pronuncia 

a construção da identidade e neste período pode ocorrer 

uma pressão social para comportamentos perigosos 

à saúde. Por isso, conhecer o contexto de vulnerabilidade 

inerente a essa fase ressaltando que da mesma forma 

que a insatisfação corporal é mais comum entre meninas, 

elas estão mais sujeitas ao uso de álcool e tabaco quando 

se reconhecem com imagens negativas de si mesmas(41).

Além das diferenças entre os gêneros, os achados 

apontam influências do status socioeconômico na medida em 

que são menores as chances de insatisfação por baixo peso 

entre classes sociais mais altas, sendo por outro lado maior 

a insatisfação por sobrepeso. Uma explicação é que quanto 

menor a classe socioeconômica, maior a proporção de 

adolescentes que desejam silhuetas maiores, resultados que 

apontam a vulnerabilidade desta população, com destaque 

para a insegurança alimentar das famílias(42-43).

Outro ponto é que padrões alimentares e prática 

de atividade física estão associados à insatisfação 

corporal na medida em que os adolescentes possuem 

uma alimentação não saudável, e/ou não praticam 

atividade física adequadamente(44), ou pulam refeições(45). 

No Brasil, independente da região, é nítido que os hábitos 

alimentares dos adolescentes, na maioria das vezes, 

são pautados por comidas gordurosas, preparações 

rápidas e com açúcar, desconsiderando a importância 

dos nutrientes(46).

Acerca da insatisfação corporal por baixo peso, 

o estudo indicou que os adolescentes que faziam uso da 

maconha apresentaram maior chance de se identificar 

nesta condição. Dessa forma, a literatura(47) evidenciou 

que a insatisfação corporal aos 14 anos em meninas e 

meninos era preditora do uso de maconha aos 21 anos 

de idade. Como nesta pesquisa trabalhou-se com dados 

transversais, não se pode afirmar que a maconha é 

preditora da insatisfação ou se a insatisfação levou ao 

uso dela, mas que merece um aprofundamento sobre o 

uso e práticas realizadas por jovens. Do ponto de vista 

farmacológico, uma hipótese para explicar este achado 

seria o fato de os adolescentes que são insatisfeitos por 

baixo peso imaginarem que a maconha poderia estimular 

seu apetite e, consequentemente, auxiliar no ganho de 

peso. Esta percepção derivaria de um efeito potencial da 

maconha em quadros de anorexia, levando ao aumento 

evidente de peso(48).

Embora os resultados não indiquem associação 

significativa do álcool e outras drogas (tabaco, 

inalantes, cocaína e remédios emagrecedores) com a 

insatisfação corporal, destaca-se o fato de que 35,67% 

dos participantes já haviam experimentado álcool e 

19,28% tiveram episódios de binge drinking, que se 

refere ao uso pesado e episódico (consumo alcoólico de 

cinco ou mais doses em uma mesma ocasião), revela a 

necessidade de estudos que valorizem a problemática do 

uso de álcool na adolescência, com iniciativas de cuidado 

e educação em saúde que realmente tragam mudanças 

na vida dos adolescentes. Estudos recentes realizados 

em países como os Estados Unidos e Brasil apontam que 

o BD na adolescência, em ambos os sexos, podem ter 

consequências graves para a sociedade e ao sistema de 

saúde, com aumento expressivo de taxas de internação 

hospitalar, envolvimento em acidentes de trânsito, 

violência familiar e outros desfechos negativos(48-49).

Além disso, a insatisfação com a imagem corporal 

tem relação direta com o uso de bebidas alcoólicas na vida 

(atual e consumo excessivo), pois é comum a associação 

principalmente quanto ao consumo excessivo, podendo 

ser um mecanismo de enfrentamento ou estratégia para 

mudanças de peso(5).

Acerca do uso de tabaco, inalantes, cocaína e 

remédios emagrecedores observou-se que o uso de 

inalantes foi mais prevalente. Inalantes são drogas 

depressoras do sistema nervoso central que podem 

entrar no organismo por meio da aspiração pela 

boca ou nariz, com característica volátil e inflamável, 

comumente associadas aos solventes (exemplos: 

cola de sapateiro, esmalte, lança-perfume, acetona, 

“loló”)(6). Na adolescência os inalantes prejudicam 

o crescimento e afetam o metabolismo, a ingestão 

de alimentos, provocam preferências alimentares 

alteradas e alterações no metabolismo da glicose e 

adiposidade esquelética, além de predispor à síndrome 

de abstinência estando diretamente relacionados à 

imagem corporal(50).

Sendo assim, os resultados fornecem evidências 

aos profissionais que atuam junto à saúde do 

adolescente na identificação da insatisfação corporal 

como problema de saúde pública, sendo importante 

promover intervenções precoces a fim de prevenir 

comportamentos de risco. No Brasil, a cultura 

relacionada ao consumo de álcool é tão permissiva 

na fase da adolescência que, somada ao fraco controle na 

venda de bebidas alcoólicas, urge investimentos em 

estudos que entendam essas vulnerabilidades.
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É válido destacar a importante atuação do Programa 

Saúde na Escola (PSE) no Brasil; no entanto, observa-se 

fragilidades na implementação de políticas e programas 

que diminuam os altos índices de uso de álcool e drogas 

em idades precoces, reforçando a necessidade de 

estratégias específicas para esta fase da vida. Salienta-se 

que o investimento em programas de educação em saúde 

direcionados para promoção da saúde de adolescentes no 

ambiente escolar tem impactos na redução do tabagismo, 

dos episódios de embriaguez e do uso de drogas, como 

a maconha, caso observado em países europeus(18).

Dentre as limitações do estudo destaca-se o fato 

de ter contemplado somente três cidades brasileiras, 

reiterando que deve ser analisado com cautela quanto 

à representação da população brasileira e sua grande 

diversidade na área geográfica. Além disso, os questionários 

foram aplicados em ambiente escolar, o que pode ter 

influência do ambiente e dos pares, e mesmo que não 

contasse com a presença de professores em sala de aula 

durante a coleta de dados, poderia sugerir algum tipo de 

recriminação ou julgamento no imaginário dos adolescentes.

Conclusão

O estudo apontou alta prevalência de insatisfação 

corporal em adolescentes que acabaram de entrar 

nesta fase, com ênfase à insatisfação por percepção de 

sobrepeso apresentando-se de formas diferentes entre 

meninos e meninas, bem como entre as diferentes classes 

sociais. Assim, almeja-se que este estudo contribua com 

reflexões para os profissionais da saúde e da educação 

em implementarem ações de cuidado educativo em saúde 

abordando a imagem corporal, relacionado aos vários 

atributos subjetivos e comportamentais que podem afetar 

a saúde dos adolescentes, seja na comunidade ou no 

ambiente escolar.

Além disso, reforça-se a importância da atenção 

aos programas e políticas públicas de prevenção que 

estimulem percepções positivas da autoimagem e melhor 

autoaceitação entre os adolescentes, considerando as 

especificidades de cada indivíduo, a fim de promover uma 

juventude saudável e minimizar desfechos negativos, 

como o abuso de álcool e outras drogas.
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