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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A obesidade estd associada
a diversas doengas, como a hipertensio arterial, diabetes melli-
tus tipo 2, doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, além do
aumento do risco de neoplasias. No Brasil, o consumo de mode-
radores de apetite ¢ um dos maiores do mundo. Deste modo, o
objetivo deste estudo foi conhecer a prevaléncia de consumo de
medicamentos para perda de peso e a prevaléncia de sobrepeso
em populacio de estudantes universitdrios.

METODO: Foram avaliados 487 alunos do Campus Universi-
tdrio do Araguaia, UFMT. Foi realizada avaliacio do indice de
massa corporea (IMC) e aplicagio de questiondrio para avaliagio
dos medicamentos para perda de peso mais consumidos, tempo
de consumo, ocorréncia de efeitos adversos, acompanhamento
médico e motivo para seu uso.

RESULTADOS: Dos entrevistados, 9% utilizaram medicamen-
tos com intuito de emagrecer, dentre estes 47,7% estavam com
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IMC normal e 88,6% eram mulheres. A prevaléncia de sobrepe-
so nos estudantes foi de 22,9% dentre os homens e 9,6% den-
tre as mulheres. Os fdrmacos mais utilizados foram a quitosana
(13,1%), seguidos pela alcachofra (Cynara scolymus L.), chd verde
(Camelia sinensis), femproporex e sibutramina, com 6,7% cada.
A reacgio adversa mais citada foi boca seca (21,6%). Dentre os
estudantes, 41% afirmaram ter obtido informacées acerca do
medicamento utilizado com um médico. Além do medicamento
para emagrecer, 52,5% dos entrevistados afirmaram utilizar dieta
de restrigao alimentar, 30% fizeram dieta e exercicios fisicos.
CONCLUSAO: A maioria das mulheres que utilizaram medica-
mentos para perda de peso nao precisavam fazé-lo.

Descritores: Amazdnia Legal, Anorexigenos, Estudantes univer-
sitdrios, Imagem corporal, Obesidade, Vale do Araguaia.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Obesity associated
with many diseases, such as arterial hypertension, type 2 diabetes
mellitus, cardiovascular and cerebrovascular diseases, beyond the
increased risk of neoplastic disorders. In Brazil, the consumption
of anorexigen drugs is one of the most high in the world. Then, the
objective of this work was to know the prevalence of overweight
and use of weight loss drugs in a population of university students.
METHOD: 487 students from the “Instituto Universitirio do
Araguaia”, Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) were
analyzed. Beyond the body mass index (BMI), a questionnaire
was used to evaluate the most consumed weight loss drugs, time
of drug use, occurrence of adverse health effects, medical consul-
ting, and declared motive for using those drugs.

RESULTS: Among the interviewed, 9.0% used drugs for weight
loss, and between those 47.7% presented normal body mass in-
dex (BMI), and 88.6% were female. The prevalence of overwei-
ght was 22.9% for male and 9.6% for female students. The most
used weight loss drugs were chitosan (13.1%), followed by alca-
chofra (Cynara scolymus L.), green tea (Camelia sinensis), fenpro-
porex and sibutramine, with 6.7% each drug. The most frequent
related adverse health effect was dry mouth (21.6%). Among the
students, 41.0% declared had obtained drug information use
with a medical doctor. Beyond use of weight loss drugs, 52.5%
of the students declared use food restriction diets, and 30.0%
were involved in both food restriction diets and practice of phy-
sical exercises.
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CONCLUSION: The majority of women had used weight loss
drugs must not use it because of their normal body weight.
Keywords: Anorexigens, Araguaia valey, Body image, Legal
Amazon, Obesity, University students.

INTRODUCAO

A obesidade afeta 7% da populag¢io mundial, sendo considerada
uma verdadeira epidemia e problema de satide publica em todo
o mundo’.

Muitos sao os riscos associados ao sobrepeso ¢ a obesidade, dentre
eles pode-se citar a hipertensao arterial, dislipidemias, diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), doengas cardiovasculares e cerebrovascu-
lares, doencas biliares, osteoartrite, apneia do sono e certos tipos
de cincer, tais como do endométrio, mama, prostata e célon'
Quando o peso corporal estd 20% acima do adequado, a mor-
talidade geral aumenta cerca de 20% em relagio as pessoas com
indice de massa corpérea (IMC) e porcentagem de gordura cor-
poral adequados. Estes individuos apresentam mortalidade 10%
maior por doencas cerebrovasculares e coronarianas 10% e 25%
maiores, respectivamente. Ademais, a obesidade dobra o risco de
diabetes e eleva em 40% o risco das doengas biliares®.

Em relagio ao risco de cincer, acredita-se que mulheres com
IMC maior que 35 kg/m? tenham 3,2 vezes mais possibilidade
de falecer por cancer de cérvice e as mulheres com IMC maior
que 40 kg/m? possuem risco 6,2 vezes maior de mortalidade por
cincer de dtero, além de risco 4,7 vezes maior de mortalidade
por cincer renal e 2,7 vezes maior de 6bito por cincer de pan-
creas. Em homens com IMC maior que 35 kg/m? os riscos de
mortalidade por cAnceres hepdtico, pancredtico e gastroesofdgico
aumentam 4,52, 2,6 e 1,9 vezes, respectivamente’.

Os riscos ocasionados pela obesidade devem-se nio apenas ao
excesso de peso, como também a distribui¢dao da gordura cor-
poral. Esta distribui¢io pode ser do tipo central, superior ou an-
droide, no qual a gordura estd concentrada ao nivel do tronco,
com deposi¢io aumentada na regido intra-abdominal visceral.
Também pode ser do tipo periférico, inferior ou ginoide, em que
hd acimulo da gordura nos quadris, nidegas e coxas, sendo o
tipo preferencial de acumulagao adiposa presente nas mulheres,
a0 passo que a distribui¢io do tipo central ocorre principalmen-
te nos homens®. Esta distribuicdo central ou visceral da gordura
estd associada a hipertensao, dislipidemias, intolerincia 4 glicose
e a disfuncio renal, além de outras comorbidades, formando, em
conjunto, a sindrome metabdlica’.

Um dos métodos antropométricos mais utilizados para quantifi-
car o excesso de peso é o IMC, criado por Quetelet, que consiste
na relagio entre peso (em kg) dividido pela estatura (m?)>'°. A
obesidade abdominal ¢ avaliada antropometricamente por meio
da circunferéncia ou perimetro da cintura. Valores iguais ou su-
periores a 80 cm para as mulheres e 94 cm para os homens indi-
cam risco aumentado para doengas cardiovasculares e disturbios
metabélicos® .

Os fatores genéticos e ambientais estdo intimamente relaciona-
dos 4 obesidade. Avalia-se que a heranga genética seja responsdvel
por 30% a 40% da distribui¢do da gordura corporal. A maior
parcela restante tem sua distribuicao relacionada ao metabolismo
energético em repouso, ao metabolismo energético em atividade
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(em exercicio fisico), a0 comportamento dietético e preferéncias
alimentares, a atividade da lipoproteina lipase ¢ a0 metabolismo
lipolitico'. Dessa forma, viver em um ambiente em que existe
facil acesso a alimentos altamente caléricos, como refrigerantes
e salgadinhos e sedentarismo, aliado & predisposi¢io genética, fa-
vorece em muito a acumulagdo de gordura®. Estudo realizado
com escolares de 42 cidades da Colombia revelou que 15% das
criangas apresentaram niveis alterados de lipideos plasmadticos,
50% apresentaram hipertensdo arterial e uma frago importante
apresentou obesidade!”.

O tratamento da obesidade tem como ponto principal a mudan-
¢a no estilo de vida. Por isso, deve estar claro ao paciente que
a perda de peso nio ¢ apenas uma medida estética e sim a di-
minui¢io da morbidade e mortalidade associadas 4 obesidade. E
importante ressaltar que ao reduzir 5% a 10% de seu peso, estard
diminuindo consideravelmente a pressao arterial, glicemia e valo-
res séricos de lipidios®.

Mudancas de hdbitos alimentares com restrices caldricas mo-
deradas (de 500 a 1000 Kcal) e prdticas de exercicios fisicos sio
opgoes de medidas nao farmacoldgicas no controle da obesidade.
O tratamento nutricional recomendado tem como base um pla-
nejamento de reeducagio alimentar. Sendo que o aumento da
atividade fisica deve ser indicado de acordo com a aptidio fisica
de cada individuo*'®.

As medidas cirtirgicas devem ser restritas a pessoas com obesidade
grau III (IMC > 40 kg/m?) e aos pacientes com obesidade grau
II IMC = 35 kg/m?) associada a comorbidade. Com isso, a ci-
rurgia pode ser realizada em pessoas que nio conseguem manter
reducio de peso depois de apropriadas medidas nio cirtrgicas'.
A terapia farmacoldgica da obesidade deve estar associada as mu-
dangas no estilo de vida do individuo (melhoria da dieta, prética
regular de atividade fisica e terapias cognitivo-afetivas e compor-
tamentais), uma vez que, ao interromper o uso do medicamento
para emagrecer, o individuo apresenta ganho de peso. Por isso
mesmo, medicamentos para emagrecer nio devem ser utilizados
apenas por estética'®.

Desse modo, a utilizagio de medicamentos para emagrecer estd
indicada para pacientes de ambos os sexos, com IMC igual ou
maior a 30 kg/m? e que nio obtiveram resultados na perda de
peso com mudancas no estilo de vida. Os fdrmacos antiobesi-
dade podem ser indicados também para pacientes de ambos os
sexos que tenham IMC entre 27 e 30 kg/m?, e que possuam pelo
menos uma comorbidade, ou seja, pacientes que apresentem do-
engas cronicas, tais como hipertenso arterial, gota, dislipidemia,
DM2, artrite, cAncer de préstata, ttero, entre outras"'%
Atualmente, os firmacos antiobesidade aprovados pela FDA sio
cloridrato de benzofetamina, tartarato de fendimetrazina, fenter-
mina, cloridrato de dietilpropiona, mazindol, cloridrato de sibu-
tramina e orlistat”. Além da sibutramina e do orlistat, aprovados
pela FDA para tratamento da obesidade em longo prazo, o rimo-
nabant tem sido utilizado recentemente®. No Brasil, os firmacos
utilizados para emagrecer mais manipulados sio femproporex,
dietilpropiona e fluoxetina. Os medicamentos diuréticos, a go-
nadotrofina coridnica, anfetamina, dexanfetamina e tiroxina nio
sdo considerados apropriados para tratar a obesidade. Além disso,
a acarbose e metaformina parecem ser tteis apenas para o trata-
mento do obeso com diabetes. A fluoxetina e a sertralina podem
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ser utilizadas apenas para o tratamento de obesos com sindromes
depressivas'®.

O Brasil ¢ o pais em que hd o maior consumo de medicamentos
para emagrecer, segundo a Comissao Internacional de Controle
de Narcéticos (CICN), que alerta os governantes do pais para
uma medida eficaz na restri¢io da venda desse tipo de medica-
mento. De acordo com o relatério de 2007, no Brasil o consumo
de moderadores de apetite é de 12,5 pessoas a cada mil habitan-
tes, quase o triplo do consumido nos Estados Unidos, que ¢ de
4,5 pessoas por mil habitantes™.

Acredita-se que boa parte dos medicamentos antiobesidade seja dis-
pensada por farmdcias de manipulagio, cujas vantagens incluem o
uso de férmulas com componentes ativos nao comercializados pela
inddstria farmacéutica; a associagio de fdrmacos; a adaptacio do
medicamento de acordo com as necessidades do paciente; a perso-
nificacio do medicamento e o exercicio da atengio farmacéutica®.
Deste modo, o objetivo deste estudo foi avaliar o consumo de
medicamentos para emagrecer (e seus efeitos adversos) e a prética
de outras formas de emagrecimento e sua possivel relagio com o
IMC em uma populagio de estudantes universitdrios.

METODO

Apés aprovagio pelo Comité de Etica do Hospital Universitrio Ji-
lio Miiller da UFMT, (protocolo n° 353/CEP-HUJM/07), realizou-
-se este estudo epidemioldgico descritivo, prospectivo e transversal,
com amostragem ndo probabilistica, que buscou informagoes sobre a
utilizagao de medicamentos por estudantes universitarios.

Foi aplicado um questiondrio aos estudantes matriculados no
Campus Universitdrio do Araguaia, que concordaram em parti-
cipar da pesquisa. Os alunos ausentes nas datas de aplicagdo do
questiondrio foram excluidos. O IMC foi calculado de acordo
com os valores de estatura e peso auto-relatados pelos entrevista-
dos. O questiondrio, sem a identificagdo dos sujeitos da pesquisa,
continha 12 varidveis, sendo a maioria composta de questdes fe-
chadas. O instrumento possuia perguntas sobre idade, sexo, peso
e altura, além de questoes relacionadas a medicamento utilizado

para emagrecer, motivo para usar anorexigenos ¢ como obteve
informacoes sobre o medicamento, dentre outras.

Evitar vieses na afericio dos dados é fundamental para a cre-
dibilidade dos resultados de uma investigacio, portanto foram
tomadas as precaucoes de elaboracio de um questiondrio com
linguagem simples para que fosse facilmente entendido pelos en-
trevistados, independente do seu nivel de escolaridade. Preferén-
cia pelo maior nimero possivel de perguntas fechadas, para que
uma maior reprodutibilidade pudesse ser garantida. Exposicio
clara das varidveis aos entrevistados para que pudessem respondé-
-las com lucidez, evitando a indugdo da resposta por parte do
entrevistador.

Os dados foram analisados pelos componentes do grupo com
o auxilio do programa EPI-INFO' versio 6.04¢, no ambiente
DOS'. A probabilidade de p < 0,01 e o intervalo de confianga
de 95% foram considerados capazes de revelar as diferencas sig-
nificantes entre os grupos. Foi aplicado o teste do Qui-quadrado
para medir associagdes entre as varidveis, quando necessario.

RESULTADOS

Dos 487 alunos entrevistados, 9% utilizaram medicamentos para
emagrecer (Tabela 1). Em relago 4 tabela 1, pode-se observar que
os alunos com idade entre 21 e 30 anos representam a maior par-
te da amostra que utilizou medicamentos para emagrecer, apesar
de 32,4% dos entrevistados com sobrepeso possuirem mais de 30
anos versus 13,3% com faixa etdria entre 21 e 30 anos.

A andlise estatistica da tabela 2 ¢ bastante significativa. A razio de
chances (Odds ratio) encontrada apresentou que a probabilidade
de uma pessoa usar um emagrecedor dado ela ser do sexo feminino
¢ 4,85 vezes maior do que se for um homem. O p valor < 1% in-
dica que os dados sdo estatisticamente significativos. A tabela 2 re-
velou que hd uma frequéncia maior de utilizagio de emagrecedores
pelas mulheres entrevistadas (88,6%) que pelos homens (11,4%).

Neste estudo, o medicamento mais utilizado para emagrecer foi a
quitosana (13,1%), seguido da alcachofra, chd verde, fempropo-
rex e sibutramina, cada um com 6,7% (Tabela 3).

Tabela 1 — Uso de medicamentos para perda de peso de acordo com a faixa etdria

Faixa Etdria (anos) Medicamentos
Sim Nio Total
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
17 |- 20 10 22,7 181 40,9 191 39,2
21 |— 30 21 47,7 204 46,0 225 46,2
Acima de 30 13 29,5 58 13,1 71 14,6
Total 44 9,0 443 91,0 487 100,0
Qui-quadrado = 10,81; p. valor < 0,01
Tabela 2 — Frequéncia do uso de medicamentos para emagrecer de acordo com o sexo
Sexo Uso de Medicamentos
Sim Nao Total
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Feminino 39 88,6 273 61,6 312 64,1
Masculino 5 11,4 170 38,4 175 35,9
Total 44 9,0 443 91,0 487 100,0

OR =4,85; IC = 95%; 1,77 < OR < 14,44; Yates = 11,54; p. valor < 0,01
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Os efeitos adversos mais frequentes devido ao uso de medica-
mentos para emagrecer foram boca seca (21,6%), dor de cabega,
irritabilidade e taquicardia ambos com 15,7% e insdnia (13,7%)
(Tabela 4). Segundo a literatura, esses efeitos adversos sio mais
comumente encontrados ao utilizar medicamentos que estimu-
lam o sistema nervoso central (SNC), tais como o femproporex,
anfepramona e sibutramina. Desse modo, as pessoas que respon-
deram nao lembrar qual medicamento utilizaram, representaram
grande porcentagem da amostra (30%), provavelmente devem
ter usado algum estimulador do SNC. Com isso, pode ter havido
um viés de memoria no trabalho, que afetou os resultados da ta-
bela 3, pois ao analisar os efeitos adversos mais citados verificou-
-se que 72,5% estao relacionados ao uso de simpatomiméticos.
A maioria dos entrevistados utilizou medicamentos para emagre-
cer por estética (47,7%) e quem mais os utilizou foram pessoas
com IMC normal (Tabela 5).

Um dado interessante encontrado na tabela 5 ¢ um dos parti-
cipantes com baixo peso utilizar medicamentos para emagrecer
por estética enquanto que o entrevistado com obesidade Grau
III, que realmente necessitaria de um tratamento farmacoldgi-

Tabela 3 — Frequéncia do uso dos medicamentos citados pelos univer-

sitarios
Medicamentos Frequéncia Percentagem
Quitosana 8 13,3
Alcachofra 4 6,7
Ch4 verde 4 6,7
Femproporex 4 6,7
Sibutramina 4 6,7
Anfepramona 3 5,0
Bio Redux’ 2 3,3
Bromazepam 2 3,3
Herbalife’ 2 3,3
Nio lembra 18 30,0
Outros * 9 15,0
Total 60 100,0

*Outros medicamentos ou suplementos

Tabela 4 — Efeitos adversos mais relatados pelos universitdrios

Efeitos Adversos Frequéncia Percentagem
Boca seca 11 21,6
Dor de cabeca 8 15,7
Irritabilidade 8 15,7
Taquicardia 8 15,7
Insdnia 7 13,7

Tabela 6 — Medidas nio farmacoldgicas adotadas para perda de peso nos

universitdrios.
Medidas Frequéncia Percentagem
Dieta alimentar 21 47,73
Dieta e pratica de exercicios 12 27,27
Pritica de exercicios fisicos 7 15,91
Nenhuma 4 9,09
Total 44 100,0

co, nunca utilizou este tipo de medicamento. A andlise estatistica
demonstra que os dados estdo dentro da margem de erro de 1%
adotada para este estudo (p = valor < 0,01).

Sobre adotar outra medida para perder peso (Tabela 6), além
do medicamento, 47,73% dos entrevistados afirmaram fazer
s6 dieta alimentar, 27,27% dieta alimentar e pritica de exer-
cicio fisico e 15,5% apenas exercicio fisico, resultando em
90,5% de pesquisados que utilizam mudangas no estilo de
vida e anorexigenos.

DISCUSSAO

Em estudo na cidade de Florian6polis (SC), com 478 alunos de
uma escola publica, sobre a prevaléncia e fatores de riscos rela-
cionados ao abuso de drogas, o uso frequente de medicamentos
anorexigenos derivados de anfetamina foi encontrado em 2,3%
da amostra, enquanto que 8,4% fizeram o uso deste tipo de me-
dicagdo pelo menos uma vez na vida®. No presente estudo, 9%
fizeram uso de medicamentos para emagrecer, sendo a maioria
com idade menor que 30 anos.

Em estudo sobre imagem corporal, préticas dietéticas e crencas
alimentares em adolescentes e mulheres adultas, foi observado
que 65% das mulheres adultas que se sentiam gordas ou muito
gordas utilizaram algum tipo de anorexigeno versus 35% das ado-
lescentes*. Em outra investigacio, em Porto Alegre (RS), Brasil,
sobre o uso de quitosana ou sene por mulheres adultas, observou-
-se que a maioria das mulheres que utilizavam estes firmacos se
encontrava na faixa etdria de 37 a 49 anos. No mesmo estudo, o
motivo principal para o uso destes produtos para emagrecer foi
falta de tempo para manter uma dieta alimentar balanceada e
praticar exercicios fisicos®.

Uma das razdes para o uso de anorexigenos entre os jovens adul-
tos estd relacionada a uma visdo distorcida do prdprio corpo, em
que o individuo acredita que sua silueta corporal nio se enquadra
nos padrdes de beleza atuais. Neste sentido, pesquisadores vém
discutindo o papel dos dois exemplos cldssicos descritos na litera-

Tabela 5 — Frequéncia do motivo de utilizar medicamentos para emagrecer em relacao ao indice de massa corpérea dos universitdrios.

Motivos Estética Sobrepeso Obesidade
IMC Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Baixo peso 1 (4,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(2,3)
Normal 14 (66,7) 7 (35,0) 0 (0,0) 21 (47,7)
Sobrepeso 6 (28,6) 12 (60,0) 1(33,3) 19 (43,2)
Obeso grau I 0(0,0) 1(5,0) 1(33,3) 2 (4,5)
Obeso grau II 0 (0,0) 0(0,0) 1(33,3) 1(2,3)
Total 21 (47,7) 20 (45,5) 3 (6,8) 44 (100,0)

%> =27,3; p. valor < 0,01
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tura: a boneca barbie, com medidas corporais de modelo, irreais
para a maioria das mulheres; e o bamman, detentor de incrivel
porte fisico e muscular®.

Outra razio possivel para o uso de medicamentos para emagrecer
estd associada a pretensa falta de tempo disponivel para praticar
alguma atividade fisica e/ou ter uma alimentagio adequada. Tam-
bém pode haver maior facilidade para os estudantes com maio-
ridade em adquirir estes medicamentos jd que nao necessitam da
autorizagao dos pais.

Os anfetaminicos mais utilizados por jovens do ensino fundamen-
tal e médio estao a anfepramona (0,4%) e o femproporex (0,3%)'.
Neste estudo os medicamentos mais utilizados para emagrecer
foram a quitosana, seguida da alcachofra, chd verde, fempropo-
rex e sibutramina. Possivelmente, a quitosana tenha sido a mais
utilizada pela facilidade de acesso por ser um produto de venda
livre. Enquanto que os medicamentos femproporex, sibutramina,
anfepramona e bromazepam necessitam de receita médica espe-
cial para serem adquiridos. Cabe ressaltar que o bromazepam nao
estd indicado para o tratamento de perda de peso, sendo primor-
dialmente utilizado como ansiolitico, cuja anorexia corresponde
a um de seus efeitos adversos.

De acordo com estudo duplamente encoberto, aleatério, sobre
o efeito da quitosana na perda de peso em 250 adultos com
sobrepeso e obesidade®?, a quitosana s6 causaria perda de peso
quando associada a dieta hipocaldrica. Ademais, sendo o meca-
nismo de acio deste firmaco a reducao da absorcao intestinal de
parte da gordura ingerida na dieta, o fato de nio ter sido notado
presenca de gordura nas fezes dos individuos avaliados sugere a
falta de sua eficcia®.

Neste estudo, a maioria dos entrevistados utilizou medicamentos
para emagrecer por motivos estéticos, sendo que mais fez uso des-
tes fArmacos foram pessoas com IMC normal.

Estudo sobre os aspectos psiquidtricos do tratamento da obesi-
dade, estes resultados podem ser vinculados a cultura ocidental
na qual existe uma preocupagio excessiva na boa forma e ima-
gem corporal®. Isso pode contribuir para que pessoas com IMC
normal as vezes tenham distorg6es em sua imagem corporal e se
sintam com peso acima do ideal, buscando, consequentemente,
auxilio para perda de peso nos medicamentos para emagrecer.
Estudando a autopercep¢io da imagem corporal em 193 estu-
dantes universitdrias de nutricio da cidade do Rio de Janeiro,
autores reportaram que a maioria das alunas (82,9%) que tinham
autopercepgiao da imagem corporal negativa, isto ¢ moderada ou
gravemente distorcida, possufa IMC normal*.

Do total de individuos que utilizaram firmacos para emagrecer
neste estudo, 48,87% o fizeram mesmo apresentando IMC ade-
quado ou inferior ao normal, sendo a estética a principal motiva-
¢do. A maior porcentagem de uso de medicamentos para emagre-
cer por pessoas eutroficas devido 2 estética, talvez ocorra por falta
de esclarecimento e consciéncia dos maleficios provocados por
este consumo indiscriminado e uma preocupacio excessiva com a
imagem corporal. Portanto, é importante ressaltar que os medica-
mentos utilizados com intuito de emagrecer devem ser prescritos
pelo médico que também utilizard estratégias ndo farmacoldgicas
na terapia do paciente.

Num estudo em Porto Alegre®', Brasil, 80% dos entrevistados
utilizaram a dieta e/ou a prdtica de atividades fisicas associado
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ao tratamento farmacoldgico, sendo que, 40% associavam dieta
mais exercicios fisicos, 25% somente a dieta alimentar e 15%
apenas praticavam exercicios fisicos.

Contrariando os resultados referidos, no presente estudo 47,73%
fizeram apenas dieta alimentar, 27,27% associou dieta alimentar
e exercicio fisico e 15,5% realizavam somente o exercicio fisico
Considerando esses resultados, verifica-se que a maior parte dos
entrevistados nio estava realmente consciente sobre as medidas
mais apropriadas para perder peso. A combinagao exercicios fisi-
cos e restricao caldrica é um dos principais focos no tratamento
da obesidade*#¢12,

Estudando o uso de medicamentos para emagrecer por jovens
adultos nos Estados Unidos, foi reportado o uso destes fdrmacos
por 4,6 milhoes de pessoas, sendo a prevaléncia 4,4 vezes maior
em mulheres que nos homens (4% wversus 0,9%). Além disso,
25% dos usudrios de medicamentos para emagrecer estavam com
IMC adequado?. Esses dados sdo semelhantes aos encontrados
em estudo realizado em Assis (SP), no qual o uso de anfetamini-
cos por estudantes de escolas publicas e particulares foi maior no
sexo feminino (3,5%) que no masculino (1,8%)%.

Em estudo sobre percepgio de tamanho e forma corporais em
150 mulheres foi verificado que em 66,7% das entrevistadas
eutréficas e em 53,3% das que tinham sobrepeso, quando
questionadas sobre a silhueta de homem e mulher de tamanho
normal, escolheram a silhueta 1 e 2 para homens, que corres-
pondem a tamanho e forma corporal representativos de baixo
peso. Enquanto que 86,7% das pesquisadas com IMC normal
€ 93,3% com sobrepeso também optaram pelas silhuetas 1 e 2
como a correta para mulheres de peso normal®. Dessa forma,
pode-se notar que houve maior porcentagem de escolha de
baixo peso para silhueta das mulheres, sugerindo uma dife-
renga entre o tamanho e forma corporal normal para homens
e mulheres, caracterizando que para as mulheres a exigéncia
de corpos magros, como sin6nimo de normalidade, parece ser
maior do que para os homens.

Em outro estudo sobre percepgao e satisfacio corporal em ado-
lescentes, 43,6% das adolescentes com IMC normal se identifi-
caram com algum excesso de peso, enquanto que das com sobre-
peso, 47,6% se viam como obesas. Com relagdo aos meninos,
19,2% dos eutréficos se consideraram com sobrepeso, 26,3%
com sobrepeso se achavam eutréficos e 42,8% que apresentavam
obesidade se identificaram como com sobrepeso®.

Os resultados da tabela 2 e os dados dos estudos referidos com-
provam que as mulheres s3o maiores consumidoras de anorexige-
nos por causa de sua suscetibilidade & propaganda e a imposicio
da sociedade de consumo para terem corpos magros e incompa-
tiveis com a normalidade.

CONCLUSAO

Parte dos alunos que utilizaram medicamentos para emagrecer,
fez uso por motivos estéticos e sio pessoas que apresentaram
IMC normal, especialmente as mulheres (88,6%) que nio estio
indicadas a utilizar este tipo de medicacio. E fundamental que
os profissionais de satide estejam alerta em relagdo as reais ne-
cessidades dos pacientes, bem como aos riscos inerentes ao uso
indiscriminado de medicamentos para perda de peso.
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