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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Devido a obesidade ser
considerada uma epidemia global, com cerca de 1,2 bilhées
de pessoas acima do peso, e no Brasil um a cada trés brasi-
leiros estar com o peso acima da normalidade, a farmaco-
terapia para a sua redu¢io vem sendo utilizada de maneira
inadequada, indevida e sem controle médico. O objetivo
deste estudo foi conhecer o perfil dos estudantes de Me-
dicina frente a automedica¢io para a redugio do peso na
Faculdade de Ciéncias de Médicas da UNIFENAS.
METODO: Trata-se de um estudo descritivo, transversal
e quantitativo, realizado com 275 académicos de Medicina
do 1° ao 6° anos. Para a coleta utilizou-se um questiondrio
contendo 21 questoes estruturadas. Apds a coleta, foram
tabulados e apresentados em tabelas e grificos com valores
percentuais e absolutos e realizada comparacio multipla.
RESULTADOS: Verificou-se que 52% dos académicos nao
estao satisfeitos com o peso corporal; enquanto 76% nun-
ca fizeram tratamento para o controle do peso. Dentre os
alunos que relataram utilizar algum método para emagrecer
citaram a dieta como principal método (99%), seguido do
uso de medicamentos (32%). Dos alunos que ji fizeram
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ou fazem uso de medicamentos para emagrecer, 55% dos
académicos do 6° ano e 46% do 5° ano o fizeram ou fazem
sem indica¢io médica.

CONCLUSAO: E necessirio orientagoes aos graduandos
de Medicina, assim como os demais cursos da drea de sad-
de, para que os mesmos adotem meios adequados para a
redugio do peso, principalmente por meio do acompanha-
mento com especialistas.

Descritores: Académicos, Automedicacio, Medicina,

Obesidade.
SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Obesity is con-
sidered a global epidemic with about 1.2 billion overwei-
ght people. In Brazil, one of three individuals weighs more
than is normal. These facts explain why pharmacotherapy
for weight loss has been inadequately and improperly used,
without medical control. The purpose of this study was to
know the profile of medical students in face of weight-loss
self-medication at the UNIFENAS School of Medicine,
Alfenas, MG.

METHOD: A descriptive, transversal and quantitative stu-
dy with 275 first-years to sixth-year medical students. A
questionnaire containing 21 structured questions was used.
After collection, the data were tabulated, presented in ta-
bles and graphs with percentile and absolute values, and
multiple comparisons.

RESULTS: Fifty-two percent of the students are not sa-
tisfied with their weight, and 76% have never undergone
treatment for weight loss. With regard to the method for
losing weight, most students (90%) indicated diet as the
main treatment, followed by drugs (32%). Among those
who use drugs to lose weight, 55% of the sixty-year and
46% of the fifty-year medicate themselves without a medi-
cal prescription.

CONCLUSION: Students of medicine and other health
care professions should be properly guided, mainly by spe-
cialists by specialists, about the treatment of overweight
and obesity.

Keywords: medical students, self-medication, Medicine,
obesity.
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INTRODUCAO

No século XXI, o progresso da midia televisiva conseguiu
alcancar seus objetivos de abarcar um grande contingente
populacional para assistir seus programas. Estabeleceu-se,
principalmente, uma moral, uma consciéncia coletiva das
maneiras de ser, agir e pensar da sociedade. Condicionou-se
o padrio de beleza que, ao contririo do século XVI onde
a musa se caracterizava pelo excesso de gordura corporal,
na contemporaneidade se fixou como o padrio de beleza
um corpo mais magro e definido. Nesse sentido, tanto ho-
mens quanto mulheres buscam se afastar do distirbio da
obesidade. Esta é definida como o excesso de tecido adipo-
so no organismo, sendo considerada uma doenca crénica
e inter-relacionada direta ou indiretamente com algumas
outras situagoes patoldgicas contribuintes da morbimorta-
lidade como as doencas cardiovasculares, osteomusculares
e neopldsicas'.

A prevaléncia de obesidade entre criangas e adolescentes
vem aumentando nos paises desenvolvidos. Nos Estados
Unidos a obesidade afeta mais os homens do que as mu-
lheres. Além disso, estima-se que um quarto de criangas e
adolescentes nesse pais classifica-se como sobrepeso ou obe-
sos. No Brasil, jd em 1989, a regiao Sul apresentava a maior
prevaléncia nacional. Embora nao exista ainda evidéncia de
aumento na obesidade em adolescentes no Brasil, estudos
na popula¢io adultae em criancas apontam nessa diregao’.
Alguns autores®® descrevem a obesidade como a mais co-
mum das desordens nutricionais nos Estados Unidos e cus-
ta mais de US$ 100 bilhées, por ano, em despesas médicas
relacionadas.

Um individuo eutréfico deve estar com o indice de massa
corpérea (IMC) entre 18,5 e 24,9 kg/m?*. O IMC, embora
apresente em adolescentes importante varia¢io com a ida-
de e com a maturidade sexual, tem sido considerado como
bom indicador de obesidade nos jovens”®.

O risco de comorbidades aumenta consideravelmente
quando o IMC é > que 30, no qual a obesidade ¢ diagnos-
ticada. A abordagem para o tratamento pode diferir para
os que apresentam sobrepeso e para as diferentes classes de
obesidade®*'°.

Com relacao ao ambiente e transtornos alimentares, vale
ressaltar que a ingestdo de alimentos densamente energé-
ticos, tamanho aumentado das por¢oes, aumento na varie-
dade de aperitivos, doces, petiscos e carboidratos na dieta
e redugao dos custos dos alimentos exercem efeitos amplos
na populagao e contribuem para a obesidade. Ainda, hd um
aumento do consumo de alimentos cada vez mais energé-
ticos, diminuicdo das atividades da vida didria e atividade
fisica no trabalho, reduzindo o gasto energético''.

Diante da “epidemia de obesidade” a Anorexia Nervosa e
Bulimia Nervosa surgem como exemplos de transtornos
alimentares freqiientemente cronicos associados com alto

386

indice de comorbidade. Apesar de a prevaléncia desses
transtornos na populagio geral serem muito menor, au-
mento do nimero de casos tem sido observado em homens
e mulheres de todas as idades. De acordo com vdrios au-
tores, a prevaléncia desses transtornos, que fica entre 1%
e 4%, vem aumentando significativamente nos ultimos
anos'*!4.

Apesar de ainda desconhecida®, sabe-se que a etiologia dos
transtornos alimentares traz em sua génese uma associa¢ao
de fatores sociais, psicoldgicos e biolégicos.

Um dos fatores descritos na determinacio dos transtor-
nos de comportamento alimentar ¢ a distor¢ao da imagem
corporal. Em 1962, Bruch mostrou pela primeira vez que
mulheres anoréxicas superestimavam o tamanho de seus
corpos'®. Estudos realizados em paises em diferentes estd-
gios de desenvolvimento sugerem que grupos jovens, espe-
cialmente do sexo feminino, apresentam com frequéncia
insatisfagio com a imagem corporal e mesmo uma imagem
negativa, temor a obesidade e tendéncia a utilizarem dife-
rentes técnicas para controle do peso'”".

Os comportamentos alimentares anormais e as praticas ina-
dequadas de controle de peso estao associados a insatisfagao
pessoal e a baixa autoestima, sendo comumente expressa-
dos pela insatisfagio com o peso corporal®
na prevaléncia dos transtornos alimentares também parece
ser o resultado de um ideal de magreza imposto predomi-

nantemente ao sexo feminino, como simbolo da cultura
2.

. O aumento

ocidenta
O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil dos estudan-
tes de Medicina frente a automedicagio, para a redugio do

peso na FCM da UNIFENAS.

METODO

Apés a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa de Universidade José do Rosdrio Vellano (UNI-
FENAS), protocolo n° 65/2006, deu-se inicio a pesquisa
que ocorreu no periodo de setembro a dezembro de 2006.
Constitui-se de um estudo descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa. Todos os participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A populagio constitui-se de aproximadamente 920 acadé-
micos, regularmente matriculados no curso de Medicina.
O estudo foi realizado com uma amostra de 273 académi-
cos de Medicina do 1° ao 6° anos.

Para a coleta dos dados foi utilizado um questiondrio com
21 questoes estruturadas que avaliou o perfil dos estudantes
de Medicina frente aos métodos de reducio de peso, princi-
palmente quanto a farmacoterapia.

Apbs a coleta dos dados, foram tabulados e apresentados
em tabelas com valores absolutos e percentuais. Realizou-se
a comparagao multipla dos dados coletados relativos ao 1°
ano com cada um dos demais anos de graduagao, por meio
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do teste de Tukey, utilizando nivel de significAncia de 95%,
ou seja, considerou-se estatisticamente signiﬁcativo os valo-
res menores que 0,05.

RESULTADOS

Na amostra de 273 académicos de Medicina, 61% eram do
sexo feminino e 45%, compreendiam a faixa etdria de 20
a 22 anos.

Foi constatado que 52% dos académicos nio estdo satis-
feitos com o peso corporal e 24% fizeram ou fazem trata-
mento para a redugao do peso. Destes que realizaram ou
realizam algum tratamento, 52% alegaram ser o bem-estar
pessoal o principal motivo.

Dentre os alunos que relataram utilizar algum método para
emagrecer (40%), 99% citaram a dieta como principal
método, seguido do uso de medicamentos (32%). Cabe
salientar que 63% da amostra realizam alguma atividade
fisica de rotina, no entanto, a grande maioria nao o faz a
fim da redugao do peso.

Cerca de 20% dos graduandos relataram a utilizagao de
medicamentos, sendo que destes, 49% o fizeram sem pres-
crigado médica, ou seja, por meio da automedicacio ou in-
dicagao por terceiros (Gréfico 1).
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Griéfico 1 - Distribui¢do da amostragem segundo utilizacio de
medicamentos para redu¢io do peso, com e sem prescricio.

Quando comparados todos os anos da graduacio com rela-
¢40 a0 uso de medicamentos para a redugio do peso, houve
predominio dos académicos do 5° (28%) e 6° anos (27%),
enquanto dentre os académicos do 1° ano, 14% j4 fizeram
ou fazem uso desses medicamentos (Tabela 1). Entretanto,
na comparagio multipla dessas varidveis, pode-se observar
que nio houve diferenca estatisticamente significativa entre
os anos de graduagio (p > 0,05).

Cerca de 64% dos académicos do 6° ano e 64% do 5° ano
fizeram o uso sem prescricao médica (Tabela 2). Contudo, na
comparacio multipla dessas varidveis no foi encontrada dife-
renga estatisticamente significativa entre os anos de graduacio
e 0 uso de medicamentos sem prescri¢io médica (p > 0,05).

Tabela 1 - Distribui¢ao da amostra segundo o uso de medicamen-
tos para a reducio do peso, por ano de graduagio em Medicina.

Ano de

Uso de Medicamentos™*

graduacio Sim Nao

N % N %
1o 7 14 43 86
20 7 17 35 83
30 9 18 42 82
4o 8 16 42 84
50 11 28 28 72
6° 11 27 30 73

*Comparagio multipla (1° ano com cada um dos demais anos) por meio do
teste de Tukey
Nao houve diferenga estatisticamente significativa (p > 0,05)

Tabela 2 - Distribui¢ao da amostra segundo o uso de medicamen-
tos para a redugio do peso com ou sem prescricio médica, por
ano de graduagio em Medicina.

Ano de Uso de medicamentos sem prescri¢io médica *
graduacio Sim Nao

N % N %
1o 4 57 3 43
20 3 43 4 57
30 5 56 4 44
40 7 87 1 13
50 4 36 7 64
6° 4 36 7 64

*Comparacio multipla (1° ano com cada um dos demais anos) por meio do
teste de Tukey
Nao houve diferenga estatisticamente significativa (p > 0,05)

Vale ressaltar que 75% dos académicos que relataram o uso
de medicamentos para a redu¢io do peso obtiveram resul-
tado satisfatério, e 40% jd tiveram algum efeito colateral
originado do seu uso.

DISCUSSAO

Atualmente é consenso que estudos sobre comportamento
alimentar devem analisar varidveis como percepgio do peso
e satisfacdo corporal®. Uma parcela importante das mulhe-
res jovens que utilizam prdticas prejudiciais para controle
de peso apresenta peso adequado para a estatura e a ida-
de'® e, mesmo assim, revela um desejo por um corpo mais
magro. A discrepincia entre o peso real e o ideal leva a um
estado de constante insatisfagdo com o préprio corpo, e os
métodos utilizados para perder peso tornam-se extrema-
mente frequentes'.

Dentre os grupos de firmacos antiobesidade comerciali-
zados no Brasil (cartdticos/laxantes, hormonios, produtos
naturais, anestésicos locais e aminas simpaticomiméticas),
este ultimo (aminas simpaticomiméticos) estd frequente-
mente envolvido em abuso e, além de serem responsdveis
pela maioria dos efeitos anorexigenos miraculosos das for-
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mulagbes para emagrecer, possuem restricoes e contrain-
dicagdes de uso, podendo levar a tolerdncia, dependéncia
quimica e sindrome de abstinéncia®.

A automedicacio ¢ definida como uma conduta cuja ini-
ciativa parte fundamentalmente de um paciente, ou de seu
responsdvel, em consumir um produto com a finalidade de
tratamento de doengas ou alivio de sintomas. A orientagao
médica ¢ inapropriadamente substituida pelas prescricoes
de medicamentos por pessoas nio autorizadas, como ami-
gos, familiares ou balconistas de farmdacia. Outra forma co-
mum de autoatengio a satde é a automedicagao orientada
em que receitas ja prescrita sio reutilizadas, apesar de nio
terem especificagoes de uso continuo®.

Existem estudos que concluem que os maiores adeptos da
automedicagao sao aqueles que dispdem de maior grau de
informagio. Demonstra-se que o acimulo de conhecimen-
to, seja ele adquirido nas institui¢oes educacionais ou em
experiéncias de vida, gera maior conflanca naqueles que se
automedicam®" . Est4 hipétese ¢ sustentada pelos resulta-
dos do presente estudo quando foram comparados os alu-
nos do 1° e 6° anos.

Cabe inferir que a prética do uso de medicamentos sem
prescri¢do médica nos graduandos do 5° e 6° anos pode
ser justificada, pelo fato desses académicos se encontrarem
nos ultimos anos de graduacio e assim nao procurarem o
profissional médico para realizar a prescricao.

Em estudo publicado®, foi observado que é alto o indice de
automedicacio entre os estudantes de Medicina, nao haven-
do bases sélidas que justifiquem esta confianca nas fases mais
adiantadas do curso. A compra de medicamentos em farma-
cias sem receita médica é prdtica comum entre os estudantes
de Medicina, sendo observada em 75% dos casos, sendo que
a maioria desses estudantes (90,36%) nao julga necessdrio
procurar orientagio médica para comprar remédios. No
mesmo estudo, estudantes de diferentes fases da graduacio
tém diferentes fontes de orientagio para a prética da autome-
dicagao. Também ¢ importante mencionar que aproximada-
mente 98% desses estudantes relataram conhecer os riscos da
pratica de se automedicar.

Cabe mencionar que por muito tempo o tratamento farma-
colégico da obesidade foi visto como uma opgao terapéu-
tica controversa e sujeita as indmeras criticas. Isso se deve a
vérios fatores; entre eles, erros no uso racional dos agentes
disponiveis, generalizagao da prescri¢io de medicamentos,
abusos na comercializagao de cdpsulas manipuladas, desva-
lorizacio da orientagao do tratamento cldssico (orientagao
dietética hipocalérica; aumento de atividade fisica progra-
mada ou nao; técnicas de modificagio comportamental). A
farmacoterapia para a obesidade estd sofrendo atualmente
uma reavaliagao?, principalmente no que diz respeito ao
conceito emergente de uso em longo prazo de medicagoes
antiobesidade como adjunto & outras terapias para perda

de peso.
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Nao existe uma estratégia particular ou medicagio que deva
ser recomendada para uso rotineiro. O individuo obeso
deve ser avaliado profundamente, em relagio a erros em
habitos alimentares e de atividade fisica, presenca de sin-
tomas depressivos, presenca de complicagoes ou doengas
associadas a obesidade, bem como a possibilidade de de-
senvolvimento de efeitos colaterais?’.

CONCLUSAO

Os académicos com maior tempo de graduagio (5° e 6°
anos), faze maior uso de medicamentos, sem prescri¢io
médica. Diante do exposto, é necessdrio orientagdes aos
graduandos do curso de Medicina, assim como os demais
cursos da drea de satide, para que os mesmos adotem meios
adequados para perda de peso, principalmente por meio do

acompanhamento com especialistas.
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