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Resumo: A proposta do presente artigo consiste em desenvolver um perfil a respeito de
pessoas que fazem ou ja fizeram a administragdo de anorexigenos sem a orienta¢do de um
profissional de saude, ou seja, pessoas que ja fizeram ou fazem a prética da automedicacéo.
Para o desenvolvimento do estudo foram identificados e analisados conceitos e aspectos
pertinentes: a automedicacdo, obesidade, anorexigenos e politica nacional de medicamentos.
Sdo apresentados os resultados sobre um estudo de campo feito pela aplicacdo de
questionarios com alunos dos cursos de Farmacia e Enfermagem do Centro Universitario
UNIEURO, que serviram de base para a elaboracdo do perfil da pessoa que faz uso da
automedicacdo com anorexigenos. A metodologia aplicada no desenvolvimento do estudo é
inspirada em Oliveira (2004), por meio da qual foram trabalhados aspectos tedricos e préaticos.
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Abstract: The proposal of the present article consists of developing a profile regarding people
who make or already had made use of the anorexigens without the orientation of a health
professional, that is, people whom already had made or makes the practical of self-
medication. For the development of the study they had been identified and analyzed pertinent
concepts and aspects: self-medication, obesity, anorexigens and the national medicine polity.
It is presented the results on a study of field made for the application of questionnaires with
pupils of the Pharmacy and Nursing courses of the UNIEURO University, that had served of
base for the elaboration of the profile of the person who makes practical of the anorexigens
self-medication. The methodology applied in the development of the study is inspired in
Oliveira (2004), by means of which theoretical and practical aspects had been worked.
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1. INTRODUCAO

Percebe-se no comportamento dos habitantes das sociedades modernas que 0S mesmos
estdo cada vez mais familiarizados com os farmacos, uma vez que os medicamentos se
tornaram rotina na conduta médica. Atualmente, além dos medicamentos serem opcdes
comuns na terapéutica, as prescri¢des estdo cada vez mais padronizadas, possibilitando que as
pessoas utilizem os critérios de decisdo médica para problemas mais simples de satde. O
medicamento passou a ser visto como simbolo de saude (LEFEVRE, 1991).

E notavel que no contexto atual da sociedade, o consumo de medicamentos sem a
prescricdo do profissional médico tem se apresentado como uma pratica comum na
populacdo, mesmo considerando todos 0s grupos etarios e sociais. A automedicacdo é uma
pratica bastante difundida ndo apenas no Brasil, mas também em outros paises. Em algumas
nacdes, com sistema de saude pouco estruturado, a ida & farmécia representa a primeira opgéo
procurada para resolver um problema de salde, sendo a maior parte dos medicamentos
consumidos pela populacdo é vendida sem receita médica (BRASIL, 2001).

Considerando a estrutura atual da sociedade de consumo, 0 medicamento é concebido
como mercadoria que precisa estar constantemente atualizada e renovada. A isso se associa a
ciéncia, que pretende garantir a eficiéncia e a seguranga do produto para o usuério. Entretanto,
0 simbolismo de saude fortalece os habitos de consumo ao apresentar medicamentos ao
consumidor de forma sedutora e vendavel, como “alivio imediato da dor”, “melhora da
performance fisica”, “aumenta o apetite”, “faz ficar calmo”, e ndo com a simples abstracéo de
salde (ARANDA DA SILVA, 2007).

Conforme a concepgéo inferida pelo Ministério da Salde, a automedicacdo é o uso de
medicamentos sem a prescricdo, orientacdo e/ou acompanhamento do prescritor.

Complementando esta concepgédo, pode-se afirmar que quando o paciente procura uma
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orientacdo farmacéutica, a pratica recebe o nome de automedicacdo responsavel. Esta é
entendida como a provisdo responsavel da farmacoterapia com o objetivo de alcancar

resultados definidos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes (BRASIL, 2001).

Segundo dados apresentados pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, os medicamentos ocupam o primeiro lugar entre os agentes causadores de
intoxicagdes em seres humanos e o segundo lugar nos registros de mortes por intoxicagdo. A
cada 20 segundos, um paciente d& entrada nos hospitais brasileiros com quadro de intoxicagdo
provocado pelo uso incorreto de medicamento (BRASIL, 2009).

O consumo de medicamento sem prescricdo medica se apresenta como uma prética
que vem crescendo significativamente, o que é um fator preocupante sob a perspectiva da
salde publica. Considerando este contexto, entende-se que todo e qualquer estudo sistematico
com o objetivo de compreender melhor este fen6meno tem em si um valor inerente, pois se
trata de explorar um problema grave da salde coletiva que necessita de atencdo e de analise
cientifica. Tal estudo cientifico buscard subsidios de informagGes que possam auxiliar
possiveis agdes que intervenham na questdo, seja do ponto de vista correto ou preventivo.

A proposta da presente pesquisa € estudar a freqliiéncia de automedicacdo feita com
anorexigenos. Neste sentido, procurara investigar o perfil das pessoas, na faixa etaria
compreendida entre 17 a 45 anos, que fazem o uso sem prescricdo médica dos anorexigenos,

assim como buscaré fatores sdcio-ambientais que estejam influenciando neste tipo de pratica.
1.1 Revisdo De Literatura
1.1.1 A automedicagdo

A automedicacdo consiste no consumo de um produto com o objetivo de tratar ou
aliviar sintomas ou doencas percebidos, ou mesmo de promover a saude, independentemente

da prescricdo profissional. Para tal, podem ser utilizados medicamentos industrializados ou

remédios caseiros. Varias sdo as maneiras da automedicacdo ser praticada: adquirir o
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medicamento sem receita, compartilhar remédios com outros membros da familia ou do
circulo social e utilizar sobras de prescri¢fes, reutilizar antigas receitas e descumprir a
prescricdo profissional, prolongando ou interrompendo precocemente a dosagem e o periodo
de tempo indicados na receita (ARRAIS, 1997).

Fatores econdmicos, politicos e culturais tém contribuido para o crescimento e a
difusdo da automedicacdo no mundo, tornando-a um problema de saude publica. Mais
disponibilidade de produtos no mercado gera maior familiaridade do usuario leigo com os
medicamentos. Além disso, o processo de globalizacdo da economia desvincula o Estado da
condigcdo de forca motriz do desenvolvimento socioecondmico e 0 ajustamento das contas
internas resulta numa reducdo dos investimentos sociais, entre eles, 0s gastos com saude. Para
0s paises pobres, 0 acesso da populacéo aos servicos de atencdo formal a saude é dificultado e
0s gastos com a producéo e distribuicdo de medicamentos essenciais sdo contidos (LOYOLA
FILHO, 2002).

Estudos epidemioldgicos de base populacional permitem conhecer a prevaléncia da
automedicacdo e os fatores a ela associada. A prevaléncia e os fatores associados a
automedicacdo tém sido amplamente estudados em paises desenvolvidos. Nesses estudos,
foram encontrados dados indicando uma porcentagem de automedicagdo na populacéo
analisada variando entre 30% e 90%. A percepcdo de melhor acesso a servicos de saude
(facilidade para conseguir um medico a noite e menor tempo de espera para obtencdo de
consulta médica, entre outros) esteve negativamente associada & automedicacdo (HAAK,
1989).

Os principais eventos adversos envolvendo esta pratica sdo a intoxicacao e as reagdes
de hipersensibilidade ou alergia (INSTITUTO VIRTUAL DE FARMACOS - IVF, 2010).
Dados apontam que os medicamentos sdo responsaveis por 28% dos casos de intoxicacao
humana no pais, sendo 0s benzodiazepinicos, os medicamentos utilizados para o tratamento
dos sintomas da gripe, os anti-depresivos e os antinflamatorios as classes de medicamentos
que mais intoxicam (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2010).

Segundo a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2010), os

medicamentos ocupam o primeiro lugar entre os agentes causadores de intoxicacoes em seres
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humanos. A cada 20 segundos, um paciente da entrada nos hospitais brasileiros com quadro
de intoxicacdo provocado pelo uso incorreto de medicamento.

A automedicagdo no Brasil tem-se destacado em decorréncia da crise no setor da
salde. Além das intoxicacBes, também aumenta o risco das interacbes medicamentosas, as
quais podem reduzir o efeito terapéutico ou aumentar a toxicidade do medicamento, levando a
problemas graves de saide (MONTEIRO, 2008). A forte tendéncia a automedicacéo,
justificada pelas condi¢des sécio-econdmicas de grande parte da populacdo, colocam o Pais
ainda na perspectiva da busca de solugdes para a precariedade dos 6rgdos de Vigilancia
Sanitaria em fiscalizar e coibir praticas inescrupulosas, bem como de criar fronteiras efetivas
entre os impactos mercadoldgicos da indUstria e a ética necessaria & manutencdo da salde
publica (MONTE, FILHO, 2009).

1.1.2 A Politica Nacional de Medicamentos

E pertinente observar alguns aspectos abordados pela Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) a fim de melhor compreender as disposicdes desta politica em relacéo
a atividade de automedicacdo. A PNM, como parte essencial da Politica Nacional de Salde,
constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva implementacdo de ac¢Oes capazes de
promover a melhoria das condi¢cdes da assisténcia a salde da populagdo. O seu propdsito
precipuo é o de garantir a necessaria seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos, a
promocdo do uso racional e 0 acesso da populacdo aqueles considerados essenciais (BRASIL,
2001).

Entre outros aspectos, a PNM contempla diretrizes e define prioridades relacionadas a
legislacdo — incluindo a regulamentacdo — inspecéo, controle e garantia da qualidade, selegéo,
aquisicdo e distribuicdo, uso racional de medicamentos, desenvolvimento de recursos
humanos e desenvolvimento cientifico e tecnolégico (BRASIL, 2001).

Na questdo do uso racional de medicamentos, a PNM dispende uma atengéo especial a
informacdo relativa as repercussdes sociais e econdmicas do receituario médico,
principalmente no nivel ambulatorial, no tratamento de doencas prevalentes. Relevancia ao

processo educativo dos usuérios ou consumidores acerca dos riscos da automedicacdo, da
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interrupcgdo e da troca de medicamento prescrito, bem como quanto & necessidade da receita
medica, no tocante a dispensacdo de medicamentos tarjados (BRASIL, 2001).

Uma outra abordagem importante da PNM refere-se a Assisténcia Farmacéutica, que
no Sistema Unico de Salde (SUS) abrange as atividades de selegdo, programacéo, aquisicéo,
armazenamento e distribuicdo, controle da qualidade e utilizacdo — nesta compreendida a
prescricdo e a dispensacdo de medicamentos. No tocante aos agravos e doencas cuja
transcendéncia, magnitude e ou vulnerabilidade tenham repercussdo na salde publica, buscar-
se-a a continua atualizagdo e padronizagdo de protocolos de intervencdo terapéutica e dos
respectivos esquemas de tratamento (BRASIL, 2001).

A PNM também trabalha critérios de ordem mais especifica, relacionados a aspectos

técnicos e administrativos, dos quais € pertinente destacar os seguintes:

O custo-beneficio e o custo-efetividade da aquisicdo e distribuicdo dos produtos em
relacdo ao conjunto das demandas e necessidades de saide da populacéo;

A repercussao do fornecimento e uso dos produtos sobre a prevaléncia ou incidéncia
de doencas e agravos relacionados aos medicamentos fornecidos;

A necessidade de garantir apresentacGes de medicamentos, em formas farmacéuticas e
dosagens adequadas, considerando a sua utilizagdo por grupos populacionais

especificos, como criangas e idosos.

1.1.3 Obesidade

Um dos fatores que se apresenta atualmente como estimulador da automedicacgéo é a
obesidade. A obesidade € reconhecida pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude) como um
importante problema de salde publica, afetando criancas, adolescentes e adultos (WHO,
1998). Os dados do International Obesity Task Force (Grupo de Trabalho Internacional da
Obesidade) mostraram que, nos ultimos anos, a prevaléncia de obesidade tem aumentado

significativamente em varias regies do mundo, sendo responsavel, em grande parte, pelo
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aumento da mortalidade e morbilidade com implicaces significativas no individuo, na
familia e na comunidade (COLE et al, 2000).

O impacto no individuo pode ser quantificado pela influéncia na qualidade de vida, no
recurso aos servigos de saude, no absentismo escolar, na limitacdo nas atividades de vida
didria, nomeadamente na prética de desporto e alteracbes nas relagdes interpessoais,
marginalizacdo, depressao e isolamento. Ao nivel da familia, as repercussées podem traduzir-
se no absentismo profissional, nas alteragdes dos estilos de vida e na necessidade de
acompanhamento dos familiares (COLE et al, 2000).

O aumento da prevaléncia de obesidade e conseqliente aumento do risco de
desenvolvimento de doencas crénicas na idade adulta, que lhe estq associado, deve ser
rigorosamente monitorizado (COLE et al, 2000; WHO, 1995). Essa monitorizacdo deve
permitir avaliar a evolucdo do problema, proceder a comparacfes entre varias regides e ou
paises e determinar a eficicia das intervencgdes introduzidas para minimizar o problema. Para
que tal aconteca, torna-se necessario uniformizar os conceitos de excesso de peso e obesidade
para que possam ser amplamente utilizados.

A obesidade reflete, qualitativamente e quantitativamente, a propor¢do de tecido
adiposo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2004).

Os medicamentos geralmente utilizados para aceleracdo do emagrecimento s&o 0s
denominados anorexigenos. Os anorexigenos usados para o tratamento da obesidade nos
casos em que o Indice de Massa Corporal for maior ou igual a 30, ou maior ou igual a 25 se
estiver acompanhado de fatores de risco. O preocupante é que, muitas vezes, €sSes
medicamentos sdo prescritos sem um programa concomitante de dieta e exercicio. Caso o
cliente ndo melhore seus hébitos de alimentagdo e atividade fisica 0s medicamentos sozinhos
dificilmente sdo eficazes, uma vez que o cliente perde varios quilos durante o uso de
medicamento, mas assim que interrompe o tratamento volta ao seu peso inicial ou até mais
(MANCINE, 2002).

1.1.4 Anorexigenos
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Anorexigenos sao moderadores de apetite, usados clinicamente para tratar a obesidade
em um curto periodo de tempo. Segundo relatorio da Junta Internacional de Fiscalizacdo de
Entorpecentes (JIFE), 6rgdo ligado a Organizacdo das Nag¢bes Unidas (ONU), divulgado em
margo de 2005, o consumo de anorexigenos no Brasil cresceu 500% de 1997 a 2004
(BRASIL, 2010).

De modo geral, a base dos anorexigenos séo as anfetaminas. Sao diversos os tipos de
anfetaminas no mundo, ndo existindo uma Unica substancia que as caracterize. O efeito que
caracteriza as anfetaminas é o aumento da capacidade fisica do usuério, ou seja, a pessoa sob
efeito da droga é capaz de praticar atividades que normalmente ndo conseguiria. Isto ocorre
porque as anfetaminas aumentam a resisténcia nervosa e muscular do usuario, aumentando
também a capacidade respiratdria e a tensdo arterial, deixando a pessoa em estado de alerta
constante. Apesar de parecer um beneficio, esse aumento geral da capacidade é ilusorio, ja
que acaba com o fim do efeito da droga, levando o usuario a extrapolar os reais limites do
corpo, 0 que acaba sendo nocivo para a saude. Além disso, ao perceber que “perdeu” a sua
forca, o usuario entra em depressdo e busca novas doses da droga para voltar a ter um
aumento da sua capacidade, e conseqlientemente, da sua autoconfianga (BRASIL, 2010).

Doses maiores da droga intensificam seus efeitos e deixa 0 usuario mais agressivo,
irritado e com mania de perseguicao (delirio persecutério). Se as doses forem ainda maiores,
podem provocar delirios e parandia, estado conhecido como psicose anfetaminica.
Fisicamente, as anfetaminas causam taquicardia, dilatacdo excessiva das pupilas e palidez,
além de também causarem ins6nia e perda de apetite. O uso continuo da droga pode levar a
degeneracgdo das celulas nervosas, causando lesdes irreversiveis ao cérebro (BRASIL, 2010).

1.1.4.1 Orientacoes da Anvisa

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) publicou a Resolucdo da Diretoria
Colegiada — RDC n° 58, de 5 setembro de 2007 na qual orienta médicos e farmacéuticos
quanto a prescricdo, aviamento ou dispensacdo de medicamentos ou formulas
medicamentosas que contenham substancias psicotropicas anorexigenas, indicadas no

tratamento da obesidade (BRASIL, 2007). Nesta Resolucdo, a Anvisa leva em consideragéo o
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elevado risco sanitario relacionado ao consumo indiscriminado de substancias psicotropicas
anorexigenas e a necessidade de efetivagdo de medidas regulatorias que possibilitem o uso
seguro de tais substancias e adota também Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 13 de
26 de marco de 2010 que dispde sobre a atualizacdo do Anexo I, Listas de Substancias
Entorpecentes, Psicotropicas, Precursoras e Outras sob Controle Especial, da Portaria
SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, acrescentando a sibutramina como medicamento
controlado, devendo ser dispensado somente mediante a apresentagdo da receita “B2”
(BRASIL, 2010).

Art.1° A prescri¢do, o aviamento ou a dispensac¢do de medicamentos ou férmulas
medicamentosas que contenham substancias psicotropicas anorexigenas ficam
sujeitas a Notificacdo de Receita "B2".

81° S&3o consideradas substancias psicotrépicas anorexigenas todas aquelas
constantes da lista "B2" e seu adendo, assim elencadas na Portaria SVS/MS n°. 344,
de 12 de maio de 1998, e suas atualizacdes.

82° A Notificacdo de Receita "B2", de cor azul, impressa as expensas do profissional
ou instituicdo, terd validade de 30 (trinta) dias contados a partir da sua emissdo e
somente dentro da Unidade Federativa que concedeu a numeragéo.

83° Além do estabelecido nesta Resolucdo, aplicam-se em relagdo a Notificacdo de
Receita "B2" todas as disposicGes vigentes relativas ao preenchimento da
Notificacdo de Receita "B", assim como a respectiva concessao e entrega e demais
competéncias da autoridade sanitaria.

84° As substancias psicotrOpicas anorexigenas também ficam sujeitas a todas as
exigéncias estabelecidas na legislacdo em vigor, relativas a escrituracdo e Balangos
Anuais e Trimestrais, assim como no que se refere a Relagdo Mensal de
Notificacfes de Receita "B2" - RMNRB2.

Art. 2° Cada Notificacdo de Receita "B2" deve ser utilizada para tratamento igual ou
inferior a trinta dias.

Paragrafo Unico. Fica vedada a prescricdo, a dispensacdo e 0 aviamento de
medicamentos ou formulas medicamentosas que contenham substancias
psicotrdpicas anorexigenas com finalidade exclusiva de tratamento da obesidade
acima das Doses Diarias Recomendadas (DDR),conforme a seguir especificado:

I - Femproporex: 50,0 mg/dia;

Il - Fentermina: 60,0 mg/ dig;

I11 - Anfepramona: 120,0 mg/dia;

IV - Mazindol: 3,00 mg/dia.

Art. 3° Fica vedada a prescricgdo, a dispensacéo e o aviamento de férmulas de dois ou
mais medicamentos, seja em preparacdo separada ou em uma mesma preparacao,
com finalidade exclusiva de tratamento da obesidade, que contenham substéncias
psicotrdpicas anorexigenas associadas entre si ou com as seguintes substancias:

| - ansioliticas, antidepressivas, diuréticas, hormonios ou extratos hormonais e
laxantes;

Il - simpatoliticas ou parassimpatoliticas.
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RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 13 DE 26 DE MARCO
DE 2010.

Dispbe sobre a atualizagdo do Anexo |, Listas de Substancias Entorpecentes,
Psicotrdpicas, Precursoras e Outras sob Controle Especial, da Portaria SVS/MS n°
344, de 12 de maio de 1998 e da outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da
atribuicdo que Ihe confere o art. 11, inciso IV, do Regulamento da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéaria, aprovado pelo Decreto n.°3.029, de 16 de abril de 1999, e
tendo em vista o disposto no inciso Il e nos 8§ 1° e 3° do art. 54 do Regimento
Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaria n® 354 da ANVISA, de 11 de
agosto de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, em reunido realizada
em 22 de marco de 2010, adota a seguinte Resolucdo da Diretoria Colegiada e eu,
Diretor-Presidente, determino sua publicac&o:

Art. 1° Atualizar o Anexo |, Listas de Substancias Entorpecentes, Psicotrépicas,
Precursoras e Outras sob Controle Especial, da Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de
maio de 1998, republicada no Diario Oficial da Unido de 1° de fevereiro de 1999.

Art. 2° Remanejar a substancia SIBUTRAMINA da Lista “C1” para a Lista “B2’.
Paragrafo Gnico. A venda de medicamentos contendo a substancia SIBUTRAMINA
somente podera ser efetuada mediante apresentacéo e retencdo da NOTIFICACAO
DE RECEITA “B2”.

Art. 3° As empresas detentoras de registro de medicamentos a base de
SIBUTRAMINA terdo o prazo de 180 (cento e oitenta) dias contados a partir da data
de publicacdo desta resolugdo para efetuar as alteragBes necessarias ao cumprimento
da Portaria SVS/MS n.° 344/98.

81° As farmacias e drogarias podem vender, mediante retencdo da Notificacdo de
Receita “B2”, os medicamentos a base de SIBUTRAMINA que estejam em
embalagens com tarja vermelha, desde que respeitado o prazo definido nesta
resolucéo.

§2° Esgotado o prazo de que trata o caput deste artigo, as empresas detentoras
devem recolher, em todo territorio nacional, aqueles medicamentos cujas bulas e
embalagens néo estejam em conformidade com esta resolucéo.

2. MATERIAS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa com carater descritivo de abordagem quantitativa,
caracterizada pelo emprego da quantificagcdo tanto nas modalidades de coleta de informacdes
quanto no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas (OLIVEIRA 2004).

De acordo com Oliveira (2004), o trabalho descritivo procura abranger aspectos gerais
e amplos de um contexto social, como: salario e consumo, mdo de obra ativa, populacéo
economicamente ativa, situacdo social, econbmica e politica das minorias e opinifes

comunitarias, entre outros. Ainda Oliveira (2004) acrescenta que o estudo descritivo
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possibilita o desenvolvimento de um nivel de anélise em que se permite identificar as
diferentes formas de fenGmenos, sua ordenacao e classificacéo.

A metodologia desenvolvida nesta pesquisa também tem seu carater pratico, pois sera
realizado um estudo de caso (aplicacdo de questionarios semi-abertos) com uma cota de 99
pessoas que fazem parte da comunidade do Curso de Enfermagem e de Farméacia do Centro
Universitario UNIEURO.

2.1 Coleta de Dados

Foi realizado um levantamento bibliografico para estabelecer a base tedrica da
pesquisa utilizando-se 0s seguintes recursos: livros, artigos de periddicos cientificos,
monografias, dissertacbes e publicacdes apresentadas na Biblioteca da UNIEURO e nas
bibliotecas virtuais do Scielo, Bireme e Portal da Anvisa.

A coleta de dados junto as comunidades foi efetuada por meio da aplicacdo de
questionarios semi-abertos para 99 académicos dos cursos de Enfermagem e Farmacia A
opcdo pela utilizagdo deste tipo de instrumento deve-se ao fato de nédo restringir
completamente a opinido dos entrevistados, permitindo observagdes subjetivas que possam
agregar um valor significativo ao resultado final da pesquisa. Os questionarios foram
entregues impressos diretamente aos entrevistados para que respondessem de imediato. A
abordagem dos entrevistados dos Cursos de Enfermagem e de Farmacia da Faculdade

UNIEURO foi realizada em sala de aula.

2.2 Andlise de Dados

A analise de dados referente ao levantamento bibliogréafico foi efetuada da seguinte
forma: primeiramente houve um levantamento geral de obras e publicagfes pertinentes ao
tema abordado, apds este levantamento estudou-se 0s documentos aplicando um processo de
“filtragem” de informacdes, no qual se selecionou as informacdes de credibilidade cientifica e

coerentes com o foco que se pretendia estabelecer ao longo do estudo. Com estas informagoes
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foram estabelecidos comentarios que enriqueceram a base tedrica, assim como exercitaram o
senso critico.

J& os dados do estudo de caso efetuado por meio da aplicacdo de questionarios foram
tabulados utilizando-se o programa EXCEL, de forma a organizar categoricamente todas as
informacdes. O recurso do EXCEL permitiu a elaboragéo de gréficos e tabelas, especificando
as porcentagens dos resultados de cada categoria permitindo uma discussdo a respeito das
tendéncias apontadas pela pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Apresentacdo dos Dados

Foram aplicados 99 questionarios entre alunos dos cursos de Enfermagem e de
Farmécia da Instituicio UNIEURO do Campus de Aguas Claras.
O grafico 1 apresenta os dados sobre o percentual dos entrevistados que ja fizeram ou
ndo o uso de anorexigenos. No que refere ao curso de Enfermagem dos 44 entrevistados, 70%
afirmaram ndo terem feito uso de medicamentos anorexigenos, enquanto 30% fizeram uso.
No que se refere ao curso de Farmacia dos 55 entrevistados, 59% afirmam nunca terem feito
uso deste tipo de medicamento, enquanto que 39% afirmam ter utilizado.

Gréfico 1: Percentual do Uso de Anorexigenos
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A idade dos alunos entrevistados em ambos os cursos ficou entre 17 a 45 anos de
idade, predominando a faixa de 17 a 25 anos em ambos 0s cursos, conforme o grafico 2.

Graéfico 2: Idade dos Entrevistados.
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No curso de enfermagem, dos 44 que responderam o questionario 36 eram do sexo
feminino, e apenas 8 do sexo masculino. No curso de Farmécia, dos 55 entrevistados, 39 eram
do sexo feminino e 16 do sexo masculino (Grafico 3). O percentual de homens utilizando
anorexigenos é de 16,67% e o de mulheres é de 42,67%.

Graéfico 3: Sexo dos Entrevistados
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Pode-se notar nas informac6es do Gréfico 4 que a média de peso dos entrevistados
ficava entre 60 a 90 kilos, e conforme os dados da pesquisa respondida pelos alunos, a altura
mediana ficava em torno de 1,70 metros de acordo com as resposta dadas pelos alunos ao
questionario aplicado, portanto, em relacdo a altura média, o peso dos entrevistados estéo
acima da média ideal para a altura dos mesmos, conforme a tabela do Indicie de Massa
Corpérea (IMC) que calcula-se dividindo-se 0 peso (em Kg) do individuo por sua altura
elevada ao quadrado.

Gréfico 4: Média de Peso
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O grafico 5 refere-se especificamente aos entrevistados que afirmaram ter feito uso de
anorexigenos por indicacdo. A maior parcela dos entrevistados do curso de Enfermagem fez o
uso por indicagdo de parentes e amigos que corresponde a 43%. Este fato demonstra que
muitas pessoas se deixam orientar pela influéncia de terceiros que ja experimentaram algum
tipo de medicamento.

Dos entrevistados do curso de Enfermagem 36% dos entrevistados fizeram uso por
prescricdo médica, enquanto 7% dos entrevistados tiveram orientacdo de um nutricionista,
fator que demonstra que uma parcela, mesmo que minima, teve a consciéncia de procurar
auxilio profissional, antes de consumir anorexigenos.

Dos entrevistados do curso de Farmacia, 25% receberam orientacdo medica para
utilizar anorexigenos. Por nutricionistas correspondem a 22%, enquanto 16% foram
orientados informalmente por um farmacéutico. Esse dado é preocupante, pois demonstra que
profissionais da salde contribuem, de certa forma, para a préatica da automedicagéo, ou seja,

de um procedimento de uso do medicamento ndo-registrado adequadamente informalizado.
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Gréfico 5: Indicacdo de Anorexigenos
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O graficos 6 referem-se aos anorexigenos utilizados. No curso de Enfermagem a
maior parte dos entrevistados afirmou ter utilizado a Sibutramina (de acordo com RDC N° 13
de 26/03/2010 esse medicamento passou a ser da classe dos anorexigenos) que corresponde a
50%. O percentual que fez uso da Anfepramona corresponde a 41%. Em relag&o ao curso de
Farmacia, a maior parte dos entrevistados fez o uso da Sibutramina correspondendo a 62%
dos entrevistados, enquanto a Anfepramona correspondeu a 32%.
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Grafico 6: Medicamentos Utilizados
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O gréfico 7 indica o tempo de uso do anorexigenos respondido pelos alunos do curso
de Enfermagem. O percentual de 34% dos estudantes relataram que utilizaram o medicamento
por um periodo superior de 3 meses, 36% fez uso do medicamento por um periodo de 6
meses e no periodo de 1 ano correspondeu a um percentual de 30%. Em relagdo aos alunos de
Farméacia a maior parte dos entrevistados respondeu 49% no periodo de 3 meses, 38% durante

0 periodo de 6 meses e 13% no periodo de 1 ano.

Gréfico 7: Tempo de Uso
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O Gréfico 8 apresenta os efeitos colaterais mais apresentados por quem fez uso dos
anorexigenos. Segundo o0s estudantes de ambos 0s cursos, os sintomas que mais surgiram
foram: boca seca, insOnia, dor de cabeca, taquicardia e irritabilidade. Quanto aos alunos do
curso de Enfermagem, 50% sentiram boca seca, 12% insonia, 27% dor de cabega, 2%
taquicardia e 9% irritabilidade. Em relagdo aos dados dos estudantes do curso de Farmécia,
51% sentiram boca seca, 15% ins6nia, 25% dor de cabeca, 4% taquicardia e 5% irritabilidade.
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Gréfico 8: Efeito Colateral
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No gréfico 9 os dados revelam que a maioria dos entrevistados alcangaram o resultado

almejado, ou seja, afirmaram estar satisfeitos com os resultados estéticos ou de

emagrecimento, proporcionados pelo uso do medicamento. No curso de Enfermagem esse

dado corresponde a 91% dos entrevistados e no curso de Farméacia corresponde a 82%.

Gréficos 9: Resultados Esperados
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O gréfico 10 apresenta os motivos que levaram os entrevistados a fazerem o uso dos

medicamentos anorexigenos. Percebeu-se que tanto no curso de Enfermagem quanto no curso

de Farméacia 100% dos entrevistados afirmam que fazem uso destes medicamentos com o

intuito de emagrecer.
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Gréfico 10: Motivagdo do Uso de Anorexigenos
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3.2 Discussao

Os dados encontrados sugerem que a automedica¢do com anorexigenos é uma pratica
comum tanto entre os estudantes de Farméacia e Enfermagem.

As mulheres da sociedade atual prezam a magreza, por esta associada a imagem de
poder, beleza e mobilidade social (ANDRADE; BOSI, 2003). Esses fatores socioculturais
afetam principalmente as mulheres, que contrariam suas necessidades nutricionais para
viverem no mundo da moda (BERNARDI; CICHERELO; VITOLO, 2005). A grande
insatisfacdo com o corpo leva ao incansavel caminho que coloca a mulher na busca obsessiva
pela beleza, por esses motivos as mulheres consomem mais anorexigenos do que 0os homens.

Na sociedade atual, o consumo de medicamentos sem a prescricdo do profissional
medico esta cada vez mais uma pratica comum na populagdo, considerando todos 0s grupos
etarios e sociais (BRASIL, 2001).

Como observado nos resultados sobre os motivos que estimularam os entrevistados a
fazerem o uso de anorexigenos, todos responderam a questdo afirmando que gostariam de
emagrecer. Mas vale salientar que esta questdo foi a que mais incomodou o0s entrevistados, 0
que se percebeu durante alguns questionamentos informais é que muitas vezes as pessoas ndo
sabem claramente por que querem emagrecer. Talvez 0 modismo circunstancial de reveréncia
a magreza tdo divulgada pelas midias seja um forte motivo que levam as pessoas a fazerem

pratica da automedicagdo com este intuito.
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A sibutramina é bem absorvida pelo trato gastrintestinal (77%), mas passa por um
metabolismo consideravel que reduz sua biodisponibilidade. Os efeitos colaterais mais
comuns sdo: boca seca, apetite paradoxalmente elevado, ndusea, gosto estranho na boca,
estomago irritado, constipacdo, problemas para dormir, tontura, dores menstruais, dor de
cabeca, sonoléncia, dor nos muasculos e articulagcdes. Os efeitos colaterais menos comuns,
porém sérios, e requerem atengdo médica imediata sd0 o0s seguintes: arritmia cardiaca,
parestesia, alteracfes mentais e no humor. Sintomas que requerem atencdo médica urgente
sdo: ataque epilético, dor no peito, hemiplegia, visdo anormal, dispnéia e edema. Dados
confirmados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2002).

Ao analisar as informacdes disponibilizadas anteriormente, percebe-se que trata-se de
uma droga que pode trazer conseqliéncias graves para o0 organismo do usuario, quando
utilizado sem orientacdo médica e por médio e longo tempo de uso. Os dados mostraram que,
de modo geral, o uso de medicamentos anorexigenos dos entrevistados é praticada por um
periodo médio de 3 meses, porém alguns entrevistados fizeram uso deste tipo de medicamento
por até 6 meses e 1 ano, incessantemente.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) vem analisando desde janeiro desse
ano regras ainda mais rigorosas para a venda e a prescricdo da Sibutramina, que é utilizado no
tratamento para perda de peso. Para adquirir o medicamento € necessaria a apresentacdo da
receita azul, utilizada para controle especial. Antes, bastava apresentar a receita branca, de
controle simples. A tarja do medicamento deixa de ser vermelha e passa a ser preta. A
repercussdao surgiu quando a Agéncia Europeia de Medicamentos proibiu a venda da
Sibutramina, pois 0s riscos que o medicamento provoca sdo bem maiores do que seus
beneficios, aumentando assim as chances do paciente de sofrer derrame e enfarte (LUIZA
SEIXAS, 2010).

A Anvisa passou a dar mais atencdo ao assunto, levando em consideracdo que o Brasil
estd na lista dos paises que mais consomem a droga. S6 em 2009, de acordo com balango
divulgado pelo Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados, os brasileiros
consumiram 1,9 tonelada de Sibutramina (LUIZA SEIXAS, 2010).
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4. CONCLUSAO

Por meio da presente pesquisa procurou-se melhor compreender as caracteristicas das
pessoas que fazem uso de anorexigenos sem a orientacdo médica adequada, e como visto, foi
efetuada uma pesquisa de campo junto aos alunos dos cursos de Farméacia e Enfermagem da
Faculdade UNIEURO.

E interessante observar que os resultados demonstram que pessoas menores de idade,
com cerca de 17 anos, fazem uso de anorexigenos. Tal fato é preocupante, pois sdo menores
de idade que sdo influenciados por diversos aspectos (midias, amizades, valores sociais, etc.)
que os levam a fazer o uso de medicamentos anorexigenos sem uma orientagdo profissional e,
possivelmente, em alguns casos, sem o conhecimento dos responsaveis (considerando que a
maior parcela dos entrevistados foi “orientada” por parentes e/ou amigos). Trata-se de uma
situacdo preocupante, que deve ser observada com atencdo, ndo apenas pelos profissionais e
autoridades de satde, mas também por pais e responsaveis.

Como observado nos resultados sobre os motivos que estimularam os entrevistados a
fazerem o0 uso de anorexigenos, todos responderam a questdo afirmando que gostariam de
emagrecer. E um fato curioso perceber que os usuérios deste tipo de medicamentos, mesmo
sentindo efeitos colaterais graves, demonstram-se satisfeitos com o uso que fizeram dos
anorexigenos de modo autdbnomo, ou seja, percebe-se que a maioria dos entrevistados
demonstrou estar dispostos a correrem riscos graves a salde para atingirem a meta do
emagrecimento.

Como ficou evidente nos resultados, a droga mais utilizada pelos entrevistados é a
Sibutramina, uma droga que tem sua agdo estimulante de acdo central quimicamente
relacionado a anfetamina, metanfetamina e fentermina.

Ao analisar as informacdes disponibilizadas anteriormente, percebe-se que trata-se de
uma droga que pode trazer conseqliéncias graves para o0 organismo do usuario, quando
utilizado sem orientacdo médica e por médio e longo tempo de uso.

Os resultados obtidos foram preocupantes, pois ficou evidente que uma significativa
parcela dos entrevistados que afirmaram ter feito uso de medicagdo com anorexigenos o

fizeram sem orientacdo de um profissional da saude, ou seja, praticaram a automedicacao.
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Neste caso deve ser levado em consideracdo que esta parcela de entrevistados foi
orientado por parentes ou amigos, portanto ndo possuiam uma orientacdo adequada a respeito
da utilizacdo de anorexigenos, um fator preocupante, principalmente em relacdo a questdo do
tempo de uso, aspecto que pode trazer danos irreversiveis e drasticos para quem faz uso da
medicacdo sem orientacdo de um profissional adequado.

As conseqliéncias para este tipo de atividade inconseqiiente podem ser gravissimas e
fatais, ao levarmos em consideracdo o fato de que a maior parcela destes usuérios fizeram a

pratica da automedicacdo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada(o) como voluntaria(o) a participar da pesquisa intitulada as
consequéncias da automedicacdo com anorexigenos . O proposito desta pesquisa € verificar o
perfil de usuarios da Instituicio Unieuro do Campus de Aguas Claras por estudantes do curso
de Farmacia e Enfermagem da Faculdade Unieuro.

Os dados coletados por meio da aplicacdo de questionario auxiliardo a confirmar se o
uso indevido ou por falta de prescrigdo médica ou automedicacdo com anorexigenos traz
riscos a saude da populacéo dessa comunidade.

Aqueles que fornecerem dados espontaneamente poés-esclarecimento terdo suas
identidades preservadas mesmo apds elaboragdo de relatorio final deste estudo.

O resultado deste estudo podera possibilitar conhecer o comportamento dos
entrevistados quanto & forma de uso dos anorexigenos e verificagcdo do conhecimento sobre 0s
riscos do uso dos mesmos.

Acrescento ainda, que os dados coletados serdo utilizados para publicagdo cientifica,
respeitando o anonimato e o sigilo absoluto em relagdo aos participantes, segundo a
Resolugdo do Cddigo de Etica da pesquisa com seres humanos, Resolucdo 196, de 10 de
outubro de 1996. Assim, sua identidade ndo serd revelada, sendo tratada de forma
estritamente confidencial. Vocé ndo sera identificado pessoalmente em nenhuma publicagdo
sobre o estudo.

Este termo em duas vias é para certificar que eu, Karine Abreu Barbosa e Emily
Portela Sousa, residente a CNB 02 LOTE 13, APTO 601, TAGUATINGA DF, concordo em
participar voluntariamente da pesquisa mencionada e sei que posso retirar meu consentimento
a qualgquer momento, sem nenhum prejuizo.

Estou ciente de que o anonimato daqueles que preencherem este questionario poderao
contribuir ou ndo para o esclarecimento sobre o perfil de aquisicdo dos anorexigenos.

Estou ciente de que a pesquisa ndo implicara em riscos fisicos a minha pessoa nem a
comunidade da qual faco parte, porém poderd modificar comportamentos.

Finalizando, sou sabedor de que terei todas as dividas respondidas a contento pelo
pesquisador responsavel Karine Abreu Barbosa, no telefone (61) 8163-9567 ou e-mail:

karineabreubarbosa@yahoo.com.br.
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Assinatura do sujeito de Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Questionarios

1-) Idade:

()1l7a25 ()25a30 ()30a45 () Acimade 45 anos

2-) Sexo:

( ) Feminino ( ) Masculino

3-) Peso Aproximado: Altura Aproximada:

4-) Estado Civil:

() Solteiro(a) ( ) Casado(a) () Divorciado(a) () Vidvo (a)

5-) Nivel de Escolaridade:
( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Cursando Superior

( ) Superior Completo

6-) Ocupacéo Profissional:

7-) Ja fez o uso de inibidores de apetite (anorexigeno)?

() Sim ( ) Ndo

8-) Quem fez a indicagcdo do medicamento?
( ) Médico ( ) Nutricionista ( ) Farmacéutico ( ) Balconista

( ) Parente ou Amigo

9-) Por que motivo vocé fez uso deste medicamento?
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10-) Qual o medicamento vocé utilizou?

11-) Tomou por quanto tempo esse medicamento?

() 3 meses () 6 meses ()1lano () 2anos

12-) Vocé conhece os efeitos colaterais do medicamento consumido?

( ) Sim ( ) Ndo

13-) Caso a resposta acima seja sim, qual efeito vocé conhece?

14-) Ao tomar o medicamento vocé obteve o resultado esperado?

( ) Sim ( ) Ndo

15-) Ao tomar o medicamento vocé sentiu alguns dos sintomas abaixos?

( ) Dor de Cabeca ( ) Boca Seca ( ) Tarquicadia
( ) Humor Instavel ( ) Depresséo () Irritabilidade
( ) Perda de Memoria ( ) Confusédo Mental ( ) Alucinagdes
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