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Prevaléncia do uso de medicamentos para emagrecer
entre universitarias

Prevalence of weight-loss drugs among university

Prevalencia del uso de medicamentos para perder peso entre universitarios

Resumo: Jovens do sexo feminino sdo mais vulneraveis as pressdes socioecondmicas e culturais associadas aos
padrdes estéticos, tendo-se em vista a énfase crescente dada a magreza como aspectos associados aos ideais de
beleza. Para que a perda de peso aumente, eis que surge a necessidade do uso de medicamentos inibidores do
apetite. O trabalho teve como objetivo identificar e descrever o indice de prevaléncia do uso de medicamentos
para emagrecer entre universitarias. Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, transversal e de natureza
quantitativa. O total de entrevistados foi de 148 alunas, compreendidas entre os cursos de Recursos Humanos,
Pedagogia e Enfermagem. O uso de medicamentos para emagrecer quando as pessoas ingressam na universidade
aumenta devido & necessidade do “corpo perfeito” para concorrer com outras universitarias. As usuarias
necessitam desistir da ideia fixa de que o medicamento é a Unica forma rapida e facil de perder peso e se

conscientizarem de que o peso ideal é obtido através de exercicios fisicos e uma dieta equilibrada, com
reeducacédo alimentar.

Descritores: Obesidade, Mulher, Medicamentos.

Abstract: Young women are more vulnerable to the socioeconomic and cultural pressures associated with
aesthetic standards, keeping in view the increasing emphasis on thinness as aspects associated with ideals of
beauty. For weight loss increase, here comes the need of using inhibitor drugs appetite. The study aimed to
identify and describe the prevalence rate of use of slimming drugs among university. This is a field research,
descriptive, transversal and quantitative in nature. The total number of respondents was 148 students, ranging
from courses in Human Resources, Education and Nursing. The use of slimming drugs when people entering
university increases due to the need of the "perfect body" to compete with other universities. The users need to
give up the fixed idea that medicine is the only quick and easy way to lose weight and become aware that the
ideal weight is obtained through exercise and a balanced diet with nutritional education.

Descriptors: Obesity, Women Drugs.

Resumen: Las mujeres jovenes son mas vulnerables a las presiones socioeconémicas y culturales asociados con
las normas estéticas, teniendo en cuenta el creciente énfasis en la delgadez como aspectos asociados a los ideales
de la belleza. Para el aumento de la pérdida de peso, aqui viene la necesidad de la utilizacion de farmacos
inhibidores del apetito. El estudio tuvo como objetivo identificar y describir la tasa de prevalencia del uso de
drogas para adelgazar entre universidad. Se trata de una investigacion de campo, descriptivo, transversal y
cuantitativo en la naturaleza. El numero total de encuestados fue de 148 estudiantes, que van desde cursos en
Recursos Humanos, Educacion y Enfermeria. El uso de medicamentos para adelgazar cuando la gente entrar en
incrementos de la universidad debido a la necesidad del "cuerpo perfecto" para competir con otras universidades.
Los usuarios tienen que renunciar a la idea fija de que la medicina es la Gnica manera rapida y facil de perder
peso y estar consciente de que el peso ideal se obtiene mediante el ejercicio y una dieta equilibrada con la
educacion nutricional.

Descriptores: Obesidad, Mujeres, Medicamentos.
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Introducéao

Atualmente a obesidade é considerada como uma
epidemia mundial. O excesso de peso corporal é o
sexto fator de risco mais importante para doencas
crénicas nao transmissiveis em todo o mundo. A
obesidade é definida como o acumulo de gordura
corporal, resultando em excesso de peso. E um
disturbio do estado nutricional normal traduzido por
um aumento de tecido adiposo, reflexo do excesso de
gordura resultante do balango energético positivo na
relagdo ingestdo-gasto calérico. O desenvolvimento da
obesidade ocorre, na grande maioria dos casos, pela
associagcdo de fatores genéticos, ambientais e
comportamentais. De maneira geral, acredita-se que a
obesidade é decorrente do aumento de gordura celular
e do numero de células gordurosas. No inicio da
adolescéncia esse aumento se verifica fisiologicamente,
constituindo uma época critica para o estabelecimento
da doencga. Ainda vale considerar que nesta fase da
vida o individuo ganha de 20-25% da altura e 50% do
seu peso definitivo, por isso a importancia do seu

processo de alimentacdo e sua relagdo com o corpo.

Além de preocupacbOes estéticas, a obesidade
relaciona-se & hipertensdo arterial, alteracdes
cardiacas, diabetes melito e outras entidades

morbidas® 2.

A maneira mais frequentemente utilizada para
quantificar a obesidade é por meio do indice de massa
corporal (IMC). Individuos com IMC acima de 25kg/m2
sao classificados como portadores de sobrepeso e com
IMC maior ou igual a 30 kg/m2 sao considerados
obesos. Cerca de 1,1 bilhdo de adultos e 10% das
criangas tém, atualmente, sobrepeso ou obesidade®.

Historicamente, a obesidade é provavelmente uma
das mais antigas enfermidades do homem, visto que
desenhos rupestres mostram o homem pré-histérico
com aspectos de peso excessivo para a sua altura. No
entanto, é s6 a partir da década de 60, que comecga a
busca pelo corpo magro, atlético e formas definidas
como objeto de consumo. Considerada uma doenca é
um problema com causas multifatoriais desconhecidas,
por isso a complexidade que apresenta, ndo se
podendo por vezes separar com clareza os fatores

genéticos dos ambientais. As variaveis ambientais
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atuam de forma decisiva no processo de crescimento e

desenvolvimento das relagbes do individuo com a
alimentacao, independente da sua pré-disposi¢cao biolégica
gue pode entdo ser alterada’.

A obesidade esta entre as situag¢8es nutricionais cujas
estatisticas mais crescem, ndo sé nas nag¢des ricas, como
também nos paises em desenvolvimento, colaborando para
desmistificar a ideia predominante de que o0s agravos
relacionados a subnutricdo tém maior impacto nos paises
em desenvolvimento, e que o0s problemas alimentares
associados ao excesso de peso predominam entre os
paises desenvolvidos. O crescimento da obesidade tem
sido observado em diferentes paises em desenvolvimento
como o0s paises latino-americanos. Os grupos de baixa
renda tém vivenciado com maior impacto os conflitos e
danos relacionados a obesidade. A desigualdade no acesso
a uma nutricdo adequada em qualidade e quantidade
imp6e aos grupos de baixa renda um padrédo de
alimentacéo insuficiente?.

No Brasil, a prevaléncia de sobrepeso observada em
pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2008-2009) foi de 50,1% para os homens e
48% para as mulheres. Mais recentemente, dados
nacionais apresentaram na regido Sul, o excesso de peso
masculino subiu de 23% para 56,8%. Entre as mulheres,
este aumento é mais perceptivel na Regido Nordeste: de
19,5% para 46%. La, o aumento foi continuo, enquanto
que, nas outras regifes, houve interrupgdo no crescimento
entre 1989 e 2002-2003, voltando a crescer dai até 2008-
09. E o caso do Sul do pais, onde o excesso de peso era de
36,6% em 1974-75, 47,3% em 1989, caiu para 44,8% em
2002-2003 e voltou a subir para 51,6% em 2008-09. Este
aumento é perceptivel em todos os estratos de renda da
populagdo masculina. Entre as mulheres, o crescimento é
mais acentuado entre os 20% de menor rendimento,
passando de 14,6% para 45%. A obesidade passou de
2,4% para 15,1%. Entre os 20% de maior rendimento, o
de 10,8% para 16,9%,

entre 1989 (15,4%) e 2002-2003 (13,5%).

aumento foi mas houve queda

Sendo assim, viver em boa forma é uma preocupacao

atual que ultrapassa todos os limites da sociedade. A

imagem do corpo bonito e magro atravessa,

contemporaneamente, os diferentes géneros, faixas etéarias
e classes sociais. A manutencédo da silhueta, a quebra do

tabu renascentista de pintar a mulher de tipo “gordinho” e
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“redondo”, a propaganda do manequim magrinho e
esbelto, e a associagdo da obesidade com a incidéncia
de doencgas sistémicas, fez com que surgissem em todo
0 mundo ao mais diversos e bizarros tratamentos do
peso corporeo excessivo® 4,

Na visdo de Pereiral, jovens do sexo feminino, sdo
mais vulneraveis as pressdes socioeconbmicas e
culturais associadas aos padrdes estéticos, tendo-se
em vista a énfase crescente dada a magreza como
aspectos associados aos ideais de beleza. Para que a
perda de peso aumente, eis que surge a nhecessidade
de adotar medidas extremas como cirurgias plasticas e
uso de medicamentos inibidores do apetite analisa a
“febre da beleza, magreza e juventude”, que exerce
uma “tirania implacavel sobre a condicdo das
mulheres”. A obsess8o da magreza, a multiplicagcdo dos
regimes e das atividades de modelagem do corpo,
revela um desejo maior de conformidade estética que
se choca frontalmente com o ideal individualista e sua
exigéncia de personalizagdo dos sujeitos. Medidas
medicamentosas como formas de emagrecimento estdo
entre as opg¢des da grande maioria. SAo0 pessoas que
ficam atraidas pelos possiveis efeitos do medicamento
e procuram cada vez mais emagrecer por meio da
medicamentos a base de

ingesta de anorexigenos,

drogas anfetaminicas que agem sobre o sistema
nervoso central liberando substancias que transmitem
a sensacéo de auséncia de fome.

O uso indiscriminado dessas drogas (anfetaminas e
metanfetaminas) podem causar deplecdo de dopamina
em longo prazo, além de perda de transmissores para
esse neurotransmissor. Exposi¢cdes

longas podem

causar excessiva perda de peso, motivo pelo qual a
procura pelas jovens universitarias € grande, porém
estas se esquecem dos outros efeitos colaterais, tais
dentarios, ansiedade,

do

como: problemas confusao,

insbnia, alteracdes humor e comportamento

violento. Além desses, ha ainda distarbios psicoticos,
entre eles a parandia, alucinag¢des visuais e auditivas e
ilusdes®.

As “férmulas para emagrecer” constituem exemplos
didaticos de polifarmécia. A férmula tipica contém de 5
a 15 componentes: uma substancia tipo anfetamina

(femproporex e dietilpropiona sdo as mais

empregadas), tranquilizantes benzodiazepinicos
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(geralmente diazepan ou clordiazep6xido), agentes

tireoidianos (triiodotironina, tetraiodotironina, triac,

triatec), diuréticos (furosemida, hidroclortiazida etc.),

agentes gastrointestinais (cimetidina, fenolftaleina,

dimeticona etc.), uma variedade de produtos vegetais
(cascara sagrada, cavalinha, fucus vesiculosus e outros
representantes da exuberante biodiversidade brasileira),
antidepressivos fluoxetina e a

como a sertralina,

vitaminas, cloreto de potassio, propanolol e “0 que mais a

imaginacéo for capaz de criar”®.

Justificativa

Atualmente, o uso de medicamentos para emagrecer
estd muito frequente na sociedade. As pessoas estao
seduzidas pelos possiveis efeitos desses medicamentos e
procuram emagrecer por meio da ingestdo desenfreada e
sem cautela dos mesmos, com isso percebe-se que o
conhecimento e a informacgdo a respeito desse assunto séo

de grande importancia.

Objetivo
Indicar e descrever o indice de prevaléncia do uso de
medicamento para emagrecer entre universitarias.
Descrever a importancia e as consequéncias ocorridas
para saude das pessoas com relagdo ao uso destes

medicamentos.

Material e Método

Tipo de Estudo
A abordagem metodoldgica trata-se de uma pesquisa
de transversal e de natureza

campo, descritiva,

quantitativa.

Campo de Estudo

A pesquisa foi realizada em uma faculdade localizada
na regido de Jundiai, que dentre outras cidades atende:
Francisco Morato, Franco da Rocha, Caieiras, Varzea
Paulista, Campo Limpo Paulista e Jarinu e oferece cursos

nas areas de Saude, Humanas e Exatas.

Amostra
A amostra foi composta por 148 alunas, compreendida
entre os cursos de Recursos

Humanos, Pedagogia e
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Enfermagem. Os critérios de inclusdo para a
participacdo das entrevistas foram: ser mulher, estar
regularmente matriculadas no respectivo curso, aceitar
voluntariamente participar da pesquisa e responder
afirmativo para a de dos

utilizagao alguns

medicamentos citados.

Instrumento de Coleta de Dados

Para coleta de dados foi utilizado uma adaptacéo do
questionario elaborado pelo Centro Brasileiro de
Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID), que
funciona no Departamento de Medicina Preventiva da
UNIFESP (Universidade Federal de S&o Paulo) com 15
perguntas adaptadas de acordo com o0s objetivos a
serem alcancados, no espaco da abordagem teorica

escolhida. (Anexo 1).

Etica em Pesquisa Com Seres Humanos

A coleta de dados teve inicio apds a aprovacdo do
Comité de ética da FACCAMP e da diretoria da
instituicdo. As alunas foram convidadas a participarem
voluntariamente da pesquisa mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, nas

pesquisas humanos Resolucdo 196/96

(Anexo 2)

com seres

Serad garantido o anonimato da instituicdo e dos

sujeitos da pesquisa.

Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada em outubro de 2012.
O questionario foi entregue para as alunas na sala de
aula e as pesquisadoras permaneceram na sala para

esclarecimento das duavidas.

Analise de Dados
Os dados foram analisados de forma descritiva,
sendo utilizada a distribuicdo das frequéncias das

variaveis, com a frequéncia relativa e absoluta.

Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 148 entrevistadas

totalizando 100% dos sujeitos, todas do sexo feminino,
dessas entrevistadas 98 (66,22%) responderam nunca

ter usado nenhum tipo de medicamento para
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emagrecer e 50 (33,78%) responderam que ja utilizaram,
seguindo as afirmag¢des abaixo, somente referentes as 50
respostas positivas. Quanto ao estado civil das 50 (100%)
entrevistadas, 21 (42%) sao casadas, 22 (44%) séo
solteiras, 1 (2%) viuva, 3 (6%) desquitadas/divorciadas e
3 (6%) outros. A idade das entrevistadas ficou entre 18 e
47 anos. Na questdo relacionada sobre com quem moram,
4 (8%) moram sozinhas, 14 (28%) com companheiro, 30
(60%) com familiares e 2 (4%) outros. Com relacdo & area
que trabalham 14 (28%) na area da saude, 3 (6%) na
inddstria, 6 (12%) no comércio, 7 (14%) funcionalismo
publico, 12 (24%) estudantes, 2 (4%) desempregadas e 6
(12%) outros. As anfetaminas sdo usadas nas férmulas
para emagrecimento e estima-se que 2 milhSes de
brasileiros, entre casados, solteiros, viuvos, divorciados
entre outros facam uso desses medicamentos. Segundo
Carlini, diretor do Centro Brasileiro de Informacfes sobre
Drogas Psicotrépicas (CEBRID), o consumo “nao é para fins
médicos”, e sim, para fins “cosméticos”, essa obsessédo
pela magreza associada a um descontrole sobre a
fez o Brasil

prescricdo médica, conquistar um recorde

incdbmodo: o de campedo mundial no consumo de
anfetaminas, anorexigenos e substancias para emagrecer
causadoras de dependéncia quimica’.

O uso de medicamentos para emagrecer quando as
pessoas ingressam na universidade aumenta devido a
necessidade do “corpo perfeito” para concorrer com outras
universitarias, € como se quisessem disputar com “quem
tem o corpo mais definido”, trazendo com isso um bem
estar que supera os perigos do uso dos medicamentos para
emagrecer. E importante ressaltar que a opinido das
universitarias sobre os medicamentos e o padrao de uso
destes nao difere da populacdo em geral, o que sugere
pouco impacto da abordagem sobre o tema nos curriculos
académicos atuais, sendo que a partir do biénio 2002-2004
o consumo de anfetaminas cresceu consistentemente em
toda populagédo, até atingir o indice de 9,1 doses diarias
por mil habitantes’.

Na questdo titulada sobre quais medicamentos ja
tomaram para emagrecer (Tabela 1), a maioria fez uso da
Sibutramina, inibidor da recaptacédo de serotonina (5-HT) e
da noradrenalina, o qual exerce seus efeitos in vitro
através de seus metabdlitos, amina primaria e secundaria.
Reduz o ganho de peso corporal por uma dupla acéo:

diminui a ingestao de calorias pelo aumento das respostas
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4 saciedade po6s-ingestdo e aumenta o gasto de
energia pelo aumento da taxa metabdlica®. Seguidos
por Femproporex, que é um agente estimulante central
e um simpatomimeético indireto com efeitos similares a

dextroanfetamina. E usado como adjuvante no

tratamento da obesidade moderada a grave. Causa

depressdo do apetite e diminuicdo da acuidade pelo
sabor e odor, o que leva a uma reducado da ingestdo de
alimentos. Ocasiona aumento da atividade fisica, o que
também contribui para a perda de peso®.

A Fentermina, que estimula a liberagcdo da

terminagdo nervosa aumentando a quantidade dos
receptores pos-sinapticos; no pélo oposto encontram-
se as substancias que afetam a liberagcdo e recaptagéo

de serotonina'®.  Orlistat, inibidor da lipase

gastrointestinal, especifico e de longa atuagdo. Exerce

atividade terapéutica no lumen do estomago e do

intestino delgado. Funciona ao inibir a lipase

pancreatica, uma enzima que quebra os triglicerideos

no intestino; sem essa enzima, os triglicerideos da

dieta ndo sdo absorvidos e sdo excretados sem serem

digeridos. Apd6és a ingestdo, apenas pequenas

quantidades de Orlistat sdo absorvidas, sendo que a

principal via de eliminacdo ¢é pelas fezes8.

Anfepramona: apresenta efeitos que parecem ser
mediados pela agdo nos neurbnios dopaminérgicos,
promovendo, como outros medicamentos tipo
anfetaminicos, aumento da liberagdo de dopamina nos

terminais pré-sinapticos®.

Tabela 1. Distribuicdo conforme uso de medicamentos
para emagrecer (N=50). Campo Limpo Paulista. 2012

Medicamento N %
Sibutramina 39 78
Femproporex 10 20
Fentermina 9 18
Orlistat 16
Anfepramona 3 6

Com relagdo a que idade tinha quando usaram um
ou mais desses medicamentos pela primeira vez 31
(62%) responderam entre 15 e 25 anos, seguidos de
16 (32%) entre 26 e 35 anos, 2 (4%) entre 36 e 45
anos e 1 (2%) acima de 45 anos. O alto consumo
desses farmacos nas mulheres mais jovens, nesse caso

entre 15 e 25 anos, pode ser explicado pelo fato de

que as mesmas, principalmente no periodo da

adolescéncia, sofrem grande influéncia da midia e da
sociedade, que cultuam a magreza e o corpo “perfeito”. O
resultado desse contagio pelo mercado dos produtos
emagrecedores sao marionetes do avanco tecnolégico da
medidas drasticas de

beleza, que acabam por adotar

emagrecimento®.

Tabela 2. Distribuicdo conforme reacédo adversa (N=50).
Campo Limpo Paulista. 2012

N&ao
% N %
42 29 58

Sim
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Na questdo sobre reagdes adversas ap6s a ingestdo do
medicamento (Tabela 2) 21 (42%) relataram ter tido
algum tipo de reagdo como: nervosismo, boca seca, dores

de cabeca intensa, desmaios, nauseas e vOmitos,

irritabilidade, sonoléncia, sensacédo de cansago, sentimento
de frustracdo, taquicardia, sensacdo de engasgo, tonturas
e sensacao de agitagcdo enquanto que 29 (58%) relataram
ndo ter tido nenhum tipo de reacdo. As anfetaminas
exercem ag8es simpatomiméticas periféricas, produzindo
elevacdo na pressdo sanguinea, inibicdo da motilidade
gastrintestinal, broncodilatacdo, vasoconstricdo periférica,
aumento da frequéncia cardiaca e da forga de contragédo do
miocardioll, sem contar o fator que

pode causar

dependéncia. Em relacdo ao medicamento ter sido

prescrito por um meédico ou comprado por conta proépria,
31 (62%) relataram que compraram o medicamento com a
prescricdo médica e 19 (38%) por conta propria (Tabela
3).

Tabela 3. Distribuicdo conforme forma de acesso ao
medicamento. Campo Limpo Paulista, 2012.

Com Receita Sem Receita
N % N %

31 62 19 38

23

Um dado preocupante e significativo obtido nesse
estudo foi que 19 das usuarias (n=50) afirmaram ter
adquirido o medicamento sem a prescricdo médica. Porém
a Portaria n® 344/98 — SMS/MS, 12 de Maio de 1998, que
legisla sobre varios aspectos para prescricdo e venda de
medicamentos de controle especial, determina que os
farmacos anorexigenos sejam vendidos apenas sobre

prescricdo médica em receituario especial, Notificacdo de
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Receita “B” (Azul) para a preparacdo em farméacias
magistrais ou retencado de receita para comercializagdo
em drogarias®®. A ocorréncia indica que algumas
farméacias ainda infringem a lei, fazendo do
medicamento apenas uma forma de comércio, sem dar
importancia aos agravos que o uso irracional dos
mesmos pode trazer as usuéarias.

Uma outra pesquisa também conduzida pelo
CEBRID, da Universidade Federal de S&o Paulo, nos
arquivos de farmacias de S&o Paulo, encontrou casos
de médicos de diversas especialidades, que em apenas
um ano, haviam receitado mais de 8 mil medicamentos
com anfetaminas. Esse aumento também esta
relacionado ao trafico via postal, que rende bilhSes de
dolares para a criminalidade e as farméacias online7. A
revisdo desses medicamentos por parte da ANVISA tem
amparo na citacdo de Nadvorny e Wannmacher?, que
coloca o emprego de medicamentos tipo anfetaminicos

com indicagéo clinica questionavel.

Conclusao

Os dados obtidos no presente estudo revelaram que
o0 consumo de anorexigenos entre as académicas se
revelou alto, com uso exclusivo para fins estéticos. As
usuarias necessitam desistir da ideia fixa de que o
medicamento é a Unica forma rapida e facil de perder
peso e se conscientizarem de que o peso ideal é obtido
através de exercicios fisicos e uma dieta equilibrada,
formulada a partir de uma reeducacédo alimentar e
diminuicdo da ingestdo de alimentos industrializados,
acucares e principalmente de gorduras. Para que 0 uso
inadequado dos agentes anorexigenos pudesse ser
resolvido, seria necessaria a intensificacdo da
fiscalizagdo por parte dos 6rgdos responsaveis, para
que a lei se fagca cumprida.

Sugere-se ainda a necessidade de uma perspectiva
multidisciplinar envolvendo conceitos farmacolégicos,
humanisticos e sociais que devem substituir a visao
unicamente médico-terapéutica e assim, promover
programas educativos voltados para a populagdo em
geral, com énfase para os medicamentos anorexigenos
mais consumidos e seus principais efeitos colaterais. O
controle da venda em estabelecimentos farmacéuticos

e as restricoes previstas pela legislagcdo sanitaria

devem ser redobradas, na tentativa de reduzir o trafico por
via postal, as vendas por farmacias on-line e as vendas
ilegais sem receituério.

Também  seriam indispensaveis que todos o0s
responsaveis pelo uso inadequado desses agentes
(usuérios, prescritores e dispensadores) fossem
mobilizados através de campanhas, debates, propagandas
e anuncios divulgados através da midia, alertando para os
perigos bem como os efeitos colaterais de todos os
anorexigenos. No caso o0s prescritores, necessitariam
adotar critérios plausiveis para o tratamento da obesidade,
e ndo receitar somente pela demanda do paciente, o que
em muitos casos acontece. O médico deve avaliar melhor
cada paciente e deixar bem claro o risco-beneficio de se
utilizar esses medicamentos tanto a curto quanto em longo

prazo.
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Anexo 1

Instrumento de Coleta de Dados

Questionario sobre o uso de medicamentos para emagrecer

1- Estado civil atual referido:

A- Solteira B- Casada C- Vilva D- Desquitada/Divorciada E- Outros

2- Qual a sua idade?

3- Com quem vive:

A- Sozinho B-Companheiro C- Familiares D- Colegas/Amigos E- Outros

4- Qual é a sua atividade atual:

A- Area da saude (auxiliares/técnicos de enfermagem entre outros)
B- Industria C- Comércio D- Funcionario publico E- Estudante F- Desempregado

G- Outros

5- Vocé ja fez uso de alguns desses medicamentos para emagrecer citados abaixo?

( ) Sibutramina (Meridia)
) Femproporex (Desobesi-M; Lipomax AP; Inobesin)

Anfepramona/ Dietilpropiona (Dualid, Inibex, Hipofagin, Moderine)

(

)

( ) Orlistat (Xenical)

( ) Fentermina (lonamim)

6- Que idade vocé tinha quando usou algum desses medicamentos pela primeira vez?
A - 15 A 25 ANOS B- 26 4 35 anos C- 36 4 45 anos D- acima de 45 anos

7- Desde a primeira vez que usou algum desses medicamentos, quantas vezes vocé usou?

A- 1 a 2 dias

B- 3411 dias C-12 4100 dias D- 101 a 300 dias

E- Mais que 1 ano

8- No ultimo ano quantos dias vocé usou algum desses medicamentos?

A- Nao se aplica B- Todos os dias

C- 1-2 dias/semana D- 3-4 dias/semana

E- 5-6 dias/semana F- de 1-2 dias/més G- de 3-4 dias/més

9- Vocé ja apresentou tolerancia, isto € necessitou de maiores quantidades desses medicamentos para
conseguir os mesmos efeitos que antes, nestes uUltimos 12 meses?

A - Sim B- Néo

10- Vocé teve algum problema pessoal pelo uso desses medicamentos (tais como com familiares, amigos,
no trabalho ou algum problema emocional ou psicolégico)?

A - Sim B- Néo

11- Vocé teve algum tipo de reacédo adversa com o uso desses medicamentos?

A - Sim. Especifique

B-N&o

12- Quantos quilos vocé perdeu?

A- NENHUM B- 145 C- 6410 D- 11 415 E- acimade 15

13- No caso de vocé ter parado de tomar o medicamento, por quanto tempo vocé manteve a perda dos

quilos?

A- 1 més B- 2 meses C- 3 meses D- acima de 4 meses E- ainda mantém F- voltou a engordar

14- Vocé tomou o medicamento prescrito por um médico ou comprou por conta proépria?

A - () médico B- ( ) por conta prépria

15- VOCE ATINGIU O SEU OBJETIVO?
A- () Sim B- ( ) N&o
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ANEXO 11

Instrumento de Coleta de Dados

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia do uso de medicamentos para emagrecer entre universitarias.
Nome do (a) Pesquisador (a): Luciana Fernandes Oliveira da Silva, Francinie Valeska Mendes da Silva
Nome do (a) Orientador (a): Silvia Maria Ribeiro Oyama Local: Campo Limpo Paulista.

Natureza da pesquisa: A Sra. estd sendo convidada a participar desta pesquisa que tem como finalidade identificar e
descrever o indice de prevaléncia do uso de medicamentos para emagrecer entre universitarias, demonstrando a importancia
e as consequéncias ocorridas para saude dos individuos devido o uso destes medicamentos.

Participantes da pesquisa: Sera realizada com aproximadamente 148 participantes, sendo que a populacdo alvo séo
mulheres, alunas dos cursos de pedagogia, recursos humanos e enfermagem, da Faculdade inserida na regido de Jundiai.

Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo, a Sra. permitira que as pesquisadoras facam divulgacao dos dados
obtidos durante o processo de entrevista, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum participante. A Sra. tem liberdade
de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo
para a Sra.. Sempre que quiser, podera pedir mais informacfes sobre a pesquisa através do telefone das pesquisadoras do
projeto.

Sobre as entrevistas: sera realizada nas salas de aula, com duracdo de aproximadamente 10 minutos para cada
participante, em dias e horario pré-definidos pela coordenadora.

Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa nédo traz complica¢bes legais. Os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolucdo no. 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

Confidencialidade: todas as informag8es coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Somente as pesquisadoras
e a orientadora terdo conhecimento da identificagdo dos participantes, sendo divulgados apenas os dados estatisticos.

Beneficios: ao participar desta pesquisa, a Sra. ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos que esta pesquisa
traga informacdes importantes sobre o perfil das universitarias que fazem uso de medicamentos para emagrecer de forma
que o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa ajudar a esclarecer duvidas a respeito dessa teméatica, onde
as pesquisadoras se comprometem a divulgar os resultados obtidos, buscando uma melhor assisténcia.

Pagamento: a Sra. ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada serd pago por sua
participacao.

ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa. Portanto,
preencha, por favor, os itens que se seguem:

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGCAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ CPF/ n.° de prontuario/ n.© de matricula
s abaixo assinado, concordo em participar do estudo

como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelos

pesquisadores e sobre a pesquisa, os

procedimentos nela envolvidos, assim como sobre os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacédo e que a
FACCAMP ndo se responsabiliza por qualquer tipo de processo extrajudicial OU judicial, bem como nado participa desse
trabalho. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data: / /
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Assinatura do Pesquisador:
Assinatura do Pesquisador:
Assinatura do Orientador:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em participar.
Testemunhas (nédo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Observacdes complementares:

TELEFONES
Pesquisador 1: Pesquisador 2:
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