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Resumo: O uso de medicamentos sem a devida orientagdo de um profissional de
saude pode acarretar diversos resultados adversos e indesejaveis para o usuario.
Entre os efeitos j4 relatados pela literatura especializada observa-se o
mascaramento de graves sintomas pertencentes a algumas doencas, sendo ainda
possivel em certos casos o agravamento do quadro clinico. Os moderadores de
apetite consistem em drogas sintéticas que em sua maioria sao derivados
anfetaminicos que atuam diretamente sobre o Sistema Nervoso Central. Atualmente
€ cada vez maior a busca pelo ideal estético de corpo perfeito veiculado pela midia.
Nesse intento € comum observar pessoas que nao respeitam os limites de seus
corpos e de sua salde tentando alcancar, a qualquer custo, esse padrdo de beleza,
sendo este geralmente magro e esbelto. Ao realizar a pesquisa quantitativa atraves
de questionario foi possivel notar que a faixa etaria e o género mais atingido pelos
padrdes de beleza instituidos pela midia, sdo as mulheres entre 25 e 50 anos que
fazem uso principalmente da anfetamina e dos derivados anfetaminicos, geralmente
de dois a seis meses, e grande parte das entrevistadas apresentaram reacdes
adversas a esses medicamentos.
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Introducéao

A procura pela manutengcdo da beleza consiste em uma preocupacdo que
permeia o universo feminino ha varios séculos. JA no Egito antigo as mulheres
usavam maquiagem, dietas e diversos artificios para manterem uma aparéncia
agradavel e socialmente aceita.

A ewvolucdo dos meios de comunicacdo auxiliou consideravelmente na
democratizacdo da informacdo; contudo, também serviu para difundir modelos e

padrbes sociais, criar nhovos costumes e por muitas vezes ditar regras. Essa
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influéncia exercida pela midia sobre o comportamento social pode ser observado
principalmente no mundo da moda e em toda a indUstria da beleza, onde € comum
estabelecer padrbes praticamente inatingiveis, com intuito de fomentar o consumo
de produtos que prometem auxiliar no processo de adequar o individuo aos padrdes
veiculados como belo.

Devido seu contexto sociocultural e histdrico, as mulheres representam a
camada da sociedade mais vulneravel a esses padrfes veiculados atraves da midia
para o conceito do belo, chegando a se submeterem a diversos sacrificios como
dietas rigorosas, extensos programas de exercicios e a pratica da automedicacao,
tudo para atingir um padrdo de beleza fisica que € veiculado pela midia como sendo
requisito fundamental para que o individuo seja aceito socialmente.

Nesse processo de automedicacdo as mulheres que buscam a qualquer custo
atingir os altos padrdes estabelecidos como belo, fazem uso abusivo de
moderadores de apetite sem atentarem para 0s riscos que a utilizagdo desses
medicamentos, ndo supervisionada por um profissional competente, pode trazer
para sua saude.

Diante desse fato esta pesquisa busca constatar a relacdo entre a
automedicagao das mulheres que buscam um “corpo perfeito” e a imagem veiculada
pela midia, permitindo ainda responder se é possivel estabelecer uma relacéo
destes padrdes de beleza com o uso abusivo de moderadores de apetite pelo
publico feminino no municipio de Miracema-RJ.

Desse modo a pesquisa busca de estabelecer o conceito de obesidade, os
riscos que envolvem a automedicagédo, principalmente no que concerne aos
moderadores de apetite, a relacdo entre o uso abusivo de emagrecedores e a
imagem do “corpo perfeito” veiculada pela midia além de compreender como esta
afeta as mulheres do municipio de Miracema-RJ.

A relevancia social do tema proposto € evidenciada no fato do grande poder
que os veiculos de comunicacdo possuem atualmente, sendo capazes de difundir
suas mensagens para milhdes de espectadores ao mesmo tempo, além de
influenciarem diretamente na formacao cultural de grande parte desses individuos.

Profissionalmente a importancia do estudo € revelada no fato de que o
farmacéutico na maioria das vezes € o profissional responsavel por orientar os

usuarios de medicamento sobre a sua correta utilizacdo, inclusive esclarecendo
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davidas que por vezes ndo sao sanadas em consultério. Além disso, é o profissional
responsavel pelo controle nas vendas de medicamentos, devendo, portanto, se
preocupar e coibir a pratica da automedicacdo que expde o usuario a diversos
rscos.

A presente pesquisa, no que propde seus objetivos, € descritiva investigando
como os padrbes de beleza transmitidos pela midia atual influenciam no processo
decisorio de automedicacdo das mulheres do municipio de Miracema-RJ. Para tanto,
0 estudo se apoia em duas vertentes, sendo a primeira qualitativa, através de
revisdo literaria de livros, artigos cientificos, jornais, revistas e material disposto na
internet que verse sobre o tema em analise; a segunda vertente utilizara dados
guantitativos que serao fornecidos atraves de entrevista com mulheres do municipio
onde responderdo um questionario sobre a utilizacdo de moderadores de apetite. A
pesquisa foi realizada em fevereiro de 2013 e se encontra disposta em titulos e
subtitulos com intuito de favorecer o estudo sisttmico acerca do tema proposto e

promover a coesao e coeréncia dos dados compilados.

2 Revisao bibliografica
2.2 Obesidade

Em linhas gerais a no¢éo de obesidade reporta-nos para o excesso de gordura
acumulada no organismo, que se encontra localizada principalmente no tecido
subcutaneo. Os parametros seguidos para dizer se uma pessoa é obesa orientam-
se pela superacao de 20% do peso apropriado para a estatura do individuo.

Caetano et al. (2005) dispde que a obesidade é considerada uma sindrome
multifatorial na qual a genética, o metabolismo e o ambiente, interagem assumindo
diferentes quadros clinicos, nas diversas realidades socioecondémicas. Atualmente, &
considerada uma condicéo de elevada prevaléncia, que suscita a atengdo do clinico,
do pesquisador, assim como dos que trabalham na area social e sanitaria.

Sobre o processo de acumulo de gordura, percebe-se que quando uma pessoa
ingere uma quantidade de calorias superior as necessidades energéticas de seu
organismo esta é armazenada nos adipocitos sob a forma de triglicerideos.
Atualmente a obesidade se mostra como a desordem alimentar mais comum.

Contudo, nem toda obesidade encontra-se diretamente relacionada ao consumo
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excessivo de calorias, devendo ser em alguns casos ponderados os distlrbios
hormonais, como no caso dos hormdnios tireoidianos, sendo no caso o responsavel
pelo quadro de obesidade, o hipotireoidismo.

O Ministério da Saude ao editar os Cadernos de Atencdo Basica, define a
obesidade como um agravo que relaciona diversos fatores da vida do individuo, tais
como: biolégicos, ecolégicos, econdmicos, sociais, culturais e politicos. O
determinante mais imediato do acumulo excessivo de gordura e, por consequéncia,
da obesidade, é o balango energético positivo. O balanco energético pode ser
definido como a diferenca entre a quantidade de energia consumida e a quantidade
de energia gasta na realizacdo das funcdes vitais e de atividades em geral. O
balanco energético positivo acontece quando a quantidade de energia consumida é
maior do que a quantidade gasta (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p.19).

A etiologia da obesidade é multifatorial estando relacionada a diversos
elementos como: genética, ambiente e comportamento. Nesse contexto é possivel
compreender que uma crianca que possui pais obesos, também possuird uma maior
probabilidade de se tornar obesa. Contudo, observa-se que apenas uma pequena
parcela dos casos diagnosticados como obesidade se deve a fatores genéticos.
Desse modo, é importante que se volte a atencdo para o ambiente e o estilo de vida
adotado pelo individuo que se encontra obeso, que tendem a contribuir mais

significativamente para a instalacdo desse quadro.

Os fatores que levam um individuo ao balango energético positivo variam de
pessoa para pessoa. Embora existam evidéncias sugerindo a influéncia
genética no desenvolvimento da obesidade, esses mecanismos ainda nao
estdo plenamente esclarecidos. Acredita-se que fatores genéticos possam
estar relacionados a eficiéncia no aproveitamento, armazenamento e
mobilizacdo dos nutrientes ingeridos; ao gasto energético, em especial a
taxa metabdlica basal (TMB); ao controle do apetite e ao comportamento
alimentar. Algumas desordens endécrinas também podem conduzir a
obesidade, como por exemplo, o hipotireoidismo e problemas no
hipotdlamo, mas estas causas representam menos de 1% dos casos de
excesso de peso.

A associacdo entre a ocorréncia de obesidade entre membros de uma
mesma familia é conhecida, acreditando-se que isso possa ser devido tanto
a fatores genéticos quanto aos habitos de vida. A ocorréncia de obesidade
dos pais leva a um risco aumentado de ocorréncia de obesidade, chegando
a um risco quase duas vezes maior (80%) para os individuos com pai e mae
obesos (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p.19).

A sociedade atual preconiza o consumo alimentar exagerado e principalmente

de alimentos ricos em acuUcares simples, gordura saturada, sédio e conservantes, e
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pobres em fibras e micronutrientes. Além desse consumo de alimentos pouco
saudaveis, a rotina acelerada que as pessoas vivem, principalmente nos grandes
centros urbanos, contribui para uma ma alimentacdo e consecutivamente para o
desenvolvimento da obesidade. Somam-se a estes fatores os avancos tecnolégicos
que facilitaram o desempenho de diversas funcbes do cotidiano, mas que em
consequéncia diminuiram o gasto energético para a execucdo dessas mesmas
tarefas, contribuindo para um saldo positivo da balanca energética.

Quanto ao diagnostico da obesidade, existem diversos exames que auxiliam

nesse processo, dentre eles:

AVALIACAO DO PADRAO OURO

No passado, o padrdo ouro para avaliar o peso era a pesagem dentro
d’agua (peso submerso ou hidrostatico). Mais recentemente, técnicas de
imagem tais como ressonancia magnética, tomografia computadorizada e
absorciometria com raios-X de dupla energia (dexa) tém sido alternativas,
mas o custo e a falta dos equipamentos necessarios impedem o uso dessas
técnicas na pratica clinica. Alternativas como a medida da prega cutanea,
ultrassonografia, analise de bioimpedancia e espectroscopia por raios
infravermelhos s&do disponiveis e relativamente baratas.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

A mais favoravel medida de massa corporal tradicionalmente tem sido o
peso isolado ou peso ajustado para a altura. Mais recentemente, tem sido
notado que a distribuicdo de gordura é mais preditiva de saude. A
combinag&o de massa corporal e distribuicdo de gordura é, provavelmente,
a melhor opgdo para preencher a necessidade de uma avaliagédo clinica.
Deve ser notado, a principio, que ndo ha avaliag&o perfeita para sobrepeso
e obesidade.

IMC (indice de Massa Corporal)

O ponto de corte para adultos tem sido identificado com base na associagao
entre IMC e doenca crbnica ou mortalidade. A classificacdo adaptada pela
World Health Organization, é baseada em padrBes internacionais
desenvolvidos para pessoas adultas descendentes de europeus (GODOY -
MATOS; OLIVEIRA, 2004, p.03).

O diagnostico preciso da obesidade ndo € um procedimento Unico e simples,
normalmente ele depende da interagdo de dois ou mais exames. O exame mais
utilizado mundialmente para o diagnostico da obesidade é o que mede o indice de
Massa Corporea (IMC); contudo este exame padece de criticas por ndo ser capaz
de fazer distincdo entre a massa gordurosa € a massa magra, e por nao refletir a
distribuicdo da gordura corporal. Desse modo “a combinacdo de IMC com medidas
da distribuicdo de gordura pode ajudar a resolver alguns problemas do uso do IMC
isolado” (GODOY-MATOS; OLIVEIRA, 2004, p.04).

2.3 O risco da automedicagéo
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Antes de tratarmos especificamente dos riscos que o uso abusivo e sem
acompanhamento médico de medicamentos podem trazer para a saude do paciente,
faz-se necessario compreender o que significa o termo automedicacdo. De forma
gue se forme uma estrutura que permita a plena compreensao de todos o0s
elementos em andlise.

Segundo Kovacs e Brito (2006 apud NOVELLI et al.,, 2011, p. 17) a
automedicacdo pode ser definida como o uso de medicamentos sem prescricdo
meédica, onde o proprio paciente decide qual farmaco vai utilizar. Inclui-se nessa
designacédo também, a prescricdo ou indicacdo de medicamentos por pessoas hao
habilitadas, como amigos, familiares e mesmo balconistas de farmacia. Neste Gltimo
caso, caracteriza-se exercicio ilegal da medicina.

De acordo com pesquisa realizada por Silva; Souza e Santos Neto (2008)
observou-se que o Brasil € o quinto pais do mundo em consumo de medicamentos,
estando em primeiro lugar na América Latina. Tais dados estdo intimamente ligados
a automedicacado, que também sdo apontados pela pesquisa como fator que pode
estar relacionado a mais de 24 mil mortes causadas por intoxicagdo medicamentosa.

O uso de medicamentos sem a devida orientacdo de um profissional de saude
pode acarretar diversos resultados adversos e indesejaveis para o usuario. Entre os
efeitos ja relatados pela literatura especializada observa-se o mascaramento de
graves sintomas pertencentes a algumas doencas, sendo ainda possivel em certos
casos 0 agravamento do quadro clinico.

Silva; Souza e Santos Neto (2008, p. 67) ainda afirmam que o0 uso
indiscriminado de medicamentos pode ocasionar aumento da resisténcia bacteriana
aos antibiéticos pelo uso incorreto e até mesmo uma hemorragia cerebral devido a
combinacdo de um anticoagulante com um simples analgésico. Além disso, a
pessoa pode apresentar alergia a determinados ingredientes da formula
medicamentosa e, em consequéncia, desenvolver uma intoxicagao.

Tem-se observado ainda que as dificuldades que as pessoas encontram,
sobretudo em paises em desenvolvimento como o Brasil, em ter acesso aos
consultorios médicos, contribuem para que estas passem a seguir recomendacdes
de pessoas ndo capacitadas, como parentes ou vizinhos, e até mesmo fontes como
internet e televisdo para tratar o que consideram ser “pequenos problemas de

saude”.

199



200

Diante desse contexto, € importante que toda farmacia tenha um farmacéutico
responsavel para orientar os pacientes quanto as duvidas sobre os medicamentos. E
a legislacdo brasileira determina atraves da Lei n° 5.991 de 17 de dezembro de
1973, em seu artigo 15, como obrigatorio a presenca do técnico responsavel inscrito
no Conselho Regional de Farmacia durante todo o horario de funcionamento para
gue drogarias e farmacias possam realizar a venda de medicamentos.

Em relacdo a importancia da orientacdo fornecida pelo farmacéutico ao
paciente como prevencdo ao uso abusivo de medicamentos Silva; Souza e Santos
Neto (2008, p. 70) relatam que as instrucdes sobre como e quando tomar os
medicamentos, a duragcdo do tratamento e o objetivo da medicacdo devem ser
explicados pelo médico e pelo farmacéutico a cada paciente. Além disso, 0 nome do
medicamento, a indicacdo para a qual foi prescrito e a duragcéo da terapia devem ser
registrados em cada rotulo, de modo que o medicamento possa ser facilmente
identificado em caso de superdosagem. Uma instrugcdo para “uso conforme
recomendado” pode economizar o tempo gasto para redigir as prescricdes, mas
quase sempre leva a uma falta de aderéncia, confusdo para o paciente e erro de
medicacao.

Diante dos textos apresentados € possivel observar que determinado farmaco
pode produzir uma efeito benéfico para um usuario, o que ndo implica em dizer que
necessariamente produzira o0 mesmo efeito em todos os usuéarios, podendo este,
dependendo das circunstancias, produzir inclusive um efeito maléfico. Tais variacdes
evidenciam a necessidade de que haja um profissional especializado, capaz de
conscientizar o consumidor sobre os verdadeiros riscos da automedicacdo, pois
conforme apregoado por Paracelso ja no século XVI “A diferenga entre um remédio

e um veneno esta s6 na dosagem”.

2.4 Definicao de moderadores de Apetite

Os moderadores de apetite consistem em drogas sintéticas que em sua maioria
sdo derivados anfetaminicos que atuam diretamente sobre o Sistema Nervoso
Central (SNC), mais precisamente sobre as regula¢cdes do hipotalamo reduzindo a
fome. Dias (2013, p. 01) define anorexigenos ou moderadores de apetite séo

medicamentos a base de anfetamina, com a finalidade de induzir a falta de apetite,
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ou seja, sdo os tdo solicitados remédios para emagrecer. Esses remédios podem
causar efeitos colaterais como: humor instavel, dor de cabeca, depressdo nervosa,
irritabilidade, dentre outros. Tais efeitos dependem do tempo de uso e do organismo
de quem usa.

Conforme a definicdo apresentada por Dias (2013) percebe-se que os
anorexigenos agem sobre o SNC comunicando ao hipotdlamo que o corpo esta
saciado e o hipotalamo por sua vez informa ao organismo que ndo precisa mais
ingerir alimentos. Diante desse déficit de nutrientes o0 organismo passa a utilizar
suas reservas de energia, provocando por consequéncia o0 emagrecimento.

Cabe mencionar que conforme a Resolugédo n° 52 de 06 de outubro de 2011, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) dispde que

Art. 1° Fica wedada a fabricagdo, importacdo, exportacdo, distribuicéo,
manipulagéo, prescricdo, dispensagdo, o aviamento, comércio e uso de
medicamentos ou formulas medicamentosas que contenham as substancias
anfepramona, femproporex e mazindol, seus sais e isbmeros, bem como
intermediarios (BRASIL, 2011, p. 01).

No que concerne aos medicamentos que contenham a substancia sibutramina,
seus sais e isdbmeros, a mesma resolugdo veda a sua prescricdo em doses diérias
superiores a 15mg/dia, devendo ser utilizado receituario B2 obrigatoriamente para a
sua prescricao conforme pode ser observado pela previsdo do artigo segundo e

terceiro da Resolugéo n°52 de 06 de outubro de 2011, a Anvisa.

Art. 2° Fica vedada a prescricdo, a dispensacdo e o0 aviamento de
medicamentos ou férmulas medicamentosas que contenham a substancia
sibutramina, seus sais e isdbmeros, bem como intermediarios acima da Dose
Diaria Recomendada de 15 mg/dia (quinze miligramas por dia).

Paragrafo Unico. A prescricdo, a dispensacdo e o0 aviamento de
medicamentos ou férmulas medicamentosas que contenham a sibutramina,
respeitada a dosagem maxima estabelecida no caput, deverdo ser
realizados por meio da Notificagdo de Receita "B2", de acordo com a
Resolucgéo de Diretoria Colegiada - RDC N° 58, de 05 de setembro de 2007,
ou a que vier a substitui-la, ficando condicionados as medidas de controle
definidas nesta Resolucéo.

Art. 3° Somente sera permitido o aviamento de férmulas magistrais de
medicamentos que contenham a substancia sibutramina nos casos em que
o prescritor tenha indicado que o medicamento deve ser manipulado, em
receituario préprio, na forma do item 5.17 do Anexo da Resolugdo de
Diretoria Colegiada - RDC N° 67, de 08 de outubro de 2007, que dispde
sobre as Boas Praticas de Manipulagcdo de Preparacdes Magistrais e
Oficinais para Uso Humano em farmacias, que deve acompanhar a
Notificag&o de Receita "B2" (BRASIL, 2011, p. 01).

Conforme noticia veiculada pelo CRF-SP (Conselho Regional de Farmacia do
Estado de S&o Paulo, 2013), desde o final de 2011 a Anvisa decidiu por restringir a
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circulacdo dos moderadores de apetite ou anorexigenos do mercado. Contudo, a
sibutramina, embora também tenha tido a sua restricdo cogitada, continua a ser
comercializada, sobre regras mais rigidas, como por exemplo, através da assinatura
de termos de responsabilidade por médicos e pacientes, além da obrigatdria
informacao sobre os seus possiveis efeitos adversos. Nessas restricbes somam-se
ainda o tempo de validade da receita que antes era de 60 dias, passou a ter validade

de apenas 30 dias.

2.5 Mecanismo de acao dos moderadores de apetite

A maioria dos moderadores de apetite conhecidos deriva-se da anfetamina
(Alfa — Metil — B — Fenetilamina), que consiste em uma amina simpética ndo
catecolaminérgica mais potente na estimulacdo do SNC, cuja sintetizacdo foi
possivel apdés a descoberta da efedrina em 1933. Inicialmente a anfetamina foi
utilizada pela medicina devido ao seu poder estimulante no combate a depressao.
Contudo, ao longo do tempo os pacientes que fizeram uso prolongado desse
farmaco comecaram a apresentar sintomas de anorexia e perda de peso. Em face
do seu efeito estimulante e por provocar dependéncia quimica, a anfetamina passou
a ser usada de forma abusiva por muitas pessoas, fato este que motivou a sua
retirada do mercado.

Existem diversas substancias derivadas da anfetamina, dentre elas as mais
utilizadas para o tratamento da obesidade sdo: o femproporex e a dietilpropiona
(anfepramona). Contudo, no Brasil conforme citado no topico anterior a resolugdo n°
52 de 06 de outubro de 2011 da Anvisa, a comercializacdo dessas substancias foi
proibida, fazendo com que a sibutramina se tornasse o emagrecedor mais utilizado,
muito embora essa mesma resolugcdo imponha um controle rigido sobre a sua

comercializagéo.
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Figura 1- Mecanismo de acédo da Anfetamina.
Fonte: (FINKEL; CUBEDDU; CLARK, 2010, p. 432)

Segundo os estudos de Finkel, Cubeddu e Clark (2010) as anfetaminas geram
efeitos sobre 0 SNC e sobre o Sistema Nervoso Periférico de forma indireta, pois
ambos necessitam do aumento das catecolaminas nas fendas sinapticas. Assim, as
anfetaminas produzem seu efeito liberando estoques intracelulares de
catecolaminas. A anfetamina também inibe a MAO (monoamina oxidase), com isso,
niveis elevados de catecolaminas sdo facilmente liberados nas fendas sinapticas.
Nesse contexto, Goodman e Gilman (2010, p. 232) explicam mais detalhadamente o

mecanismo de acao da anfetamina.

A anfetamina parece exercer a maioria ou todos os seus efeitos sobre o
SNC através da liberagdo de aminas biogénicas de seus locais de
armazenamento nas terminagdes nervosas. O seu efeito de alerta, seu
efeito anorético e, pelo menos, um componente de sua a¢édo locomotora
estimulante sdo presumivelmente mediados pela liberagcdo de norepinefrina
dos neurbnios noradrenérgicos centrais. Esses resultados podem ser
evitados em animais de laboratério mediante tratamento com a -
metiltirosina, um inibidor da tirosina hidroxilase e, portanto, da sintese de
catecolaminas. Alguns aspectos da atividade locomotora e do
comportamento  estereotipado  induzidos por ela  representam,
provavelmente, a consequéncia da liberacdo de dopamina das terminagdes
nervosas dopaminérgicas, particularmente no neoestriado. E necesséria a
administracdo de doses mais altas para produzir esses efeitos
comportamentais, e isso esta correlacionando com a necessidade de
maiores concentra¢des para liberar a dopamina de fatias do cérebro ou de
sinaptossomas in vitro. Com doses ainda mais elevadas de anfetamina,
ocorrem disturbios da percepcdao e comportamento psicético franco. Esses
efeitos podem ser decorrentes da liberagdo de 5 — hidroxitriptamina
(serotonina, 5 — HT) dos neurbnios serotoninérgicos e da dopamina no
sistema mesolimbico. Além disso, a anfetamina pode exercer efeitos diretos
sobre os receptores centrais de 5 — HT.
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Observado o mecanismo de acdo da anfetamina, percebe-se que seus
principais efeitos comportamentais sdo devidos ao aumento da liberagdo da
dopamina, da norepinefrina e da serotonina na fenda sinaptica, com isso, ela
estimula todo o eixo cerebrospinal, cOrtex, tronco cerebral e bulbo, aumentando
assim, o estado de alerta, diminuindo fadiga, apetite e também causando insénia.

As anfetaminas podem ser utilizadas terapeuticamente para: distirbio de
hiperatividade com déficit de atencdo (DHDA), narcolepsia, prevencao e reversao da
fadiga, analgesia, aumenta a frequéncia respiratéria e depressao do apetite.

Sobre a depressao do apetite Goodman e Gilman (2010, p. 232) explicam que
a anfetamina e substancias semelhantes tém sido utilizadas no tratamento da
obesidade, embora a racionalidade desse uso seja, quando muito, questionavel. A
perda de peso observada em seres humanos obesos tratados com anfetamina deve-
se quase inteiramente a uma reducdo da ingestdo de alimentos e, apenas em
pequeno grau, a um aumento do metabolismo. O local de acéo situa-se,
provavelmente, no centro da fome no hipotalamo lateral. A sua inje¢cdo nessa area,
mas ndo na regidao vetromedial, suprime a ingestdo de alimentos. Nos seres
humanos, verifica-se o rapido desenvolvimento de tolerancia a supressao do apetite.
Por conseguinte ndo se observa habitualmente uma reducdo continua do peso em
individuos obesos sem restricdo dietética.

A anfetamina e seus derivados anfetaminicos apresentam toxicidade e efeitos
adversos devidos geralmente a extensdo de suas acOes terapéuticas e, em geral,
resultam da super dosagem. Dentre esses efeitos adversos, consistem: tontura,
tremor, reflexos hiperativos, loquacidade, irritabilidade, insénia e algumas vezes
euforia. Também ocorrem: confusdo, alteracbes da libido, ansiedade, delirio,
alucinagbes paranoides, estados de panico e tendéncias suicidas ou homicidas,
principalmente em pacientes com transtornos mentais. Esses efeitos podem ser
produzidos em qualquer individuo se forem ingeridas quantidades suficientes de
anfetaminas por um periodo prolongado. Também ocorrem efeitos cardiovasculares:
cefaleia, calafrio, palidez ou rubor, palpitacdo, arritmia cardiaca, dor anginosa,
hipertensdo ou hipotensdo e colapso circulatério, ocorrendo também sudorese
excessiva. Além dos efeitos gerais e dos cardiovasculares, também ocorrem o0s
efeitos sobre o Trato Gastrintestinal (TGI) incluindo: boca seca, gosto metélico,

anorexia, nausea, vomito e célicas abdominais. No geral, a intoxicacao fatal acaba
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terminando em: convulsdes e coma, sendo 0s principais achados patolégicos,
hemorragias cerebrais (GOODMAN; GILMAN, 2010).

Até a proibicdo estabelecida pela resolucdo n° 52/2011, o Mazindol também
era um dos farmacos mais comercializados no intuito de proporcionar o
emagrecimento através da inibicdo do apetite.

“O mazindol apresenta uma estruturam molecular diferente dos medicamentos
anfetaminicos. E considerado um imidazoisoindol, ndo sendo um farmaco do tipo
fenetilamina” (BRASIL, 2011, p. 32).

O mazindol é um supressor do apetite triciclico e possui acdo similar aos
antidepressivos: desipramina e maprotilina. Apresenta acao inibitéria na
recaptacdo da serotonina e norepinefrina e inibe a dopamina. O mazindol
também inibe diretamente a atividade de neurbnios sensitivos a glicose no
hipotdlamo lateral. Isso resulta em uma inibicdo da secregcdo gastrica, que
contribui para a supressao do apetite. Acredita-se que sua agao se deve a
facilitacdo da atividade elétrica na &rea septal do cérebro. Devido a sua
acdo no centro da fome (no hipotdlamo), o mazindol promove uma
supressdo do apetite pela reducdo da ingestdo alimentar, inibicdo da
secregdo gastrica, inibicdo da absor¢do da glicose e aumento da atividade
locomotora (BRASIL, 2011, p. 32).

O uso prolongado e em altas doses de Mazindol pode provocar reacfes
adversas que compreendem: constipacdo, secura na boca, taquicardia, nervosismo
ou inquietude e alteracbes do sono. Embora seja menos frequente, também é
possivel constatar diarreias, tonturas, sonoléncia, cefaleias, aumento da sudorese,
nauseas ou vomitos, palpitacdes e sabor desagradavel na boca.

E importante destacar que entre os farmacos utilizados para provocar a
reducdo de peso através da inibicdo do apetite, a sibutramina € o Unico que ainda
possui a sua comercializacdo permitida pela Anvisa. Deve ser observado que esta
substancia ndo possui outra utilidade se ndo o controle da obesidade e a redugéo de
peso, ao contrario das anfetaminas e do Mazindol que podem ser utilizados para
outros fins, principalmente devido ao seu potencial como estimulante.

Os efeitos terapéuticos da sibutramina se dao por meio da inibicdo da
recaptacdo da noradrenalina, dopamina e serotonina. Segundo a Abbott
Laboratérios do Brasil (2013, p. 04) o mecanismo de acdo da sibutramina se
processa da seguinte forma:

A sibutramina exerce suas ac¢des farmacoldgicas predominantemente
através de seus metabodlitos amino secundario (M1) e primario (M2), que
sdo inibidores da recaptacdo de noradrenalina, serotonina (5-
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hidroxitriptamina, 5-HT) e dopamina. O composto de origem, a sibutramina,
€ um potente inibidor da recaptacdo de serotonina. Em tecido cerebral
humano, M1 e M2 inibem também a recaptacdo de dopamina in \itro, mas
com uma poténcia trés vezes mais baixa do que a inibicdo da recaptacéo de
serotonina ou noradrenalina. Amostras plasmaticas obtidas de voluntarios
tratados com sibutramina causaram inibicdo significativa tanto da
recaptacdo de noradrenalina (73%) quanto da recaptacdo de serotonina
(54%), mas sem inibic&o significativa da recaptac&o da dopamina (16%).

Segundo Machado (2011) a sibutramina ndo possui a funcdo de controlar o
apetite, mas apenas de promover a saciedade mais rapidamente. Dessa forma, as
pessoas que utilizam esse farmaco comem menos, ndo por ndo terem fome, e sim,
por se saciarem mais rapido. O autor ainda destaca que: “Na pratica médica, a
sibutramina aumenta a saciedade e funciona melhor para pacientes compulsivos,
enquanto as anfetaminas apresentam bons resultados naqueles que sentem muita
fome antes das refeigdes” (MACHADO, 2011, p. 01).

Ademais, entre os efeitos colaterais percebidos sobre o seu uso inadequado se
incluem ocorréncia de palpitacdes, aumento da pressdo sanguinea e do risco
cardiaco. Quando comparado com os demais farmacos utilizados para o
emagrecimento, observa-se que a sibutramina € um farmaco mais moderno e mais
pesquisado recebendo desse modo um numero maior de testes. Em geral este
medicamento é utilizado inicialmente nos tratamentos de emagrecimento, sendo
substituido pelas anfetaminas apenas no caso do paciente ndo responder
satisfatoriamente ao tratamento com sibutramina, sendo oportuno mencionar que 0s
dois medicamentos ndo devem ser utilizados simultaneamente. Nesse contexto,
frente as proibicbes estabelecias pela resolucdo 52/2011 da Anvisa, “Sem as
anfetaminas no mercado, 0s pacientes ndo terdo outra opgdo. A resposta e eficacia
dependem da carga genética. Alguns reagem bem a sibutramina, outros nao”
(MACHADO, 2011, p. 01).

2.6 A relagdo entre o uso abusivo de emagrecedores e a imagem do “Corpo

Perfeito” veiculada pela midia

E cada vez maior a busca pelo ideal estético de corpo perfeito veiculado pela
midia. Nesse intento, € comum observar pessoas que ndo respeitam seus limites e
tentam alcancar esse padrdo de beleza veiculado como modelo e que geralmente

compreende um corpo esbelto e magro, tornando-se usuarios e dependentes dessa
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classe medicamentosa por muitos anos. Azevedo (2007, p. 01) através de pesquisa
percebeu que na expectativa de atingir resultados bastante satisfatorios e em curto
prazo, sem a necessidade de investir muito tempo e esfor¢o fisico na modelacao do
corpo, percebe-se o intenso crescimento na venda de medicamentos para o0
emagrecimento, o aumento das cirurgias plasticas (sendo a maior demanda de
jovens), clinicas de estéticas cada vez mais frequentadas, a realizagdo continua de
dietas rigorosas, muitas vezes prejudiciais a saude.

Nesse mesmo entendimento Melo e Oliveira (2011) através de pesquisa sobre
a utilizacdo de moderadores de apetite por mulheres puderam concluir que na
sociedade atual a beleza se tornou uma espécie de ditadura, onde a conquista da
“felicidade” passa pela “domesticacéo” do corpo, mesmo que a saude seja colocada
em risco. Nesse contexto, 0 medicamento assumiu o sentido de coisa "benéfica" e
apareceu entre aquele grupo de mulheres como solucdo para uma situacdo ou
estado maléfico/indesejado prévio. O medicamento foi apresentado como uma
mercadoria indispensavel na busca pelo ideal — no caso, o corpo magro. O corpo,
por sua vez, foi representado como algo a ser moldado, como um objeto necessario
a conquista da "felicidade".

E interessante observar que a vaidade e a busca por um corpo magro a
gualquer custo, inclusive fazendo uso indiscriminado de medicamentos, tém estreita
relacdo com a busca desmedida por padrbes de beleza praticamente inatingiveis,

grandemente veiculados pela midia atual.

3 Materiais e métodos

A metodologia inclui as concepc¢des tedricas de abordagem, um conjunto de
técnicas que possibilitam a construcdo da realidade. Sendo assim, a pesquisa
bibliografica foi elaborada através de livros e artigos publicados em periddicos da
area da saude, no qual iniciou uma vasta busca por autores que abordassem o
tema proposto para que a pesquisa tivesse embasamento real e atual.

Além da pesquisa bibliografica, foi realizada uma pesquisa de carater
gualitativo e quantitativo, permitindo assim compreender o problema no meio em
gue este ocorre, ndo criando situacdes artificiais que marca a realidade ou entdo

gue levam ao equivoco de interpretacoes.
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O publico alvo constitui-se de 31 professoras da rede de ensino publico do
municipio de Miracema — RJ, realizada em fevereiro de 2013, sendo utilizado
nesta pesquisa instrumentos de coleta de dados, sendo este um questionario
estruturado entregue as funcionarias para que respondessem em casa €
entregassem no dia posterior.

Nesta entrevista foram recolhidas informacées como: qual moderador de
apetite utilizado; qual o tempo médio de uso; qual orientacdo para uso desse
medicamento; quais efeitos colaterais foram causados; a interferéncia da midia na
decisdo por fazer uso de tais medicamentos; como este medicamento esta
atuando na autoestima da entrevistada; e por fim, qual faixa etaria das
entrevistadas.

Os dados foram coletados pela pesquisadora, entrevistando as professores da
rede de ensino das escolas publicas no municipio de Miracema/RJ, e ndo houve

nenhum tipo de resisténcia por parte das entrevistadas.

4 Resultados e discussao
A primeira questdo trata da faixa etaria das usuarias de moderadores de

apetite, sendo demonstrado pela pesquisa:

Faixa Etaria

B 30a50anos 25a29anos M Acimade 50 anos

Gréfico 1- Faixa Etaria das entrevistadas.
Fonte: Dados da Pesquisa

Depois de estabelecer a principal faixa etaria das usuarias, a pesquisa dedicou-
se a investigar quais sdo os moderadores de apetite mais utilizados, podendo ser

constatados os seguintes:
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40%
35% - m Hipofagin (Anfepramona)
30% + Anfetamina
25% - m Ritalina (Metilfenidato)
20% - Anfetamina
15% - Reductil (Sibutramina)
10% -
594 - B Desobesi-M Femproporex
00 [ | (Anfetamina)

Gréfico 2 - Moderadores de apetite utilizados.
Fonte: Dados da Pesquisa

Segundo o Ministério da Justica (2005, p. 01) “O Brasil € um dos maiores
consumidores de medicamentos anfetaminicos e a maior parte dos usuarios sdo mulheres
que os utilizam para o emagrecimento”. Esse fato também pode ser constatado pela
pesquisa que teve trés derivados da anfetamina entre os moderadores de apetite mais
utilizados.

Quando questionadas sobre o tempo de uso dos emagrecedores, pode-se
perceber que 64,4% responderam que fazem ou fizeram uso desses medicamentos
pelo periodo de 2 a 6 meses, e que apenas 22,54% fizeram uso por periodo inferior
a dois meses, sendo também que 35,42% ja fizeram uso de outros moderadores de
apetite, porém 51,52% disseram que nunca fizeram uso de outro emagrecedor.

As respostas, quando questionadas sobre a principal influéncia em fazer uso
de moderadores de apetite como meio de emagrecimento, puderam ser observadas

no seguinte gréafico:

20%
Medica 4%
15% -
W Outros 5%
10% - W Familiar 6%

B Amigos 12%
0, -
5% I l Midia 12%
0,
0% | M Internet 16%

Internet Midia Amigos  Familiar  Outros Meédica

Gréfico 3 - Principal meio que influenciou o uso de moderadores de apetite.
Fonte: Dados da Pesquisa
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Conforme mencionado anteriormente os padrbes de beleza veiculados pela
midia levam diversas pessoas ao desespero por ndo conseguirem se adequar a tais
padrbes. Diante dessas circunstancias fazem uso indiscriminado de diversas
substancias sem que haja um acompanhamento profissional e sem que sejam
levados em consideracdo os efeitos adversos que podem resultar do consumo
destes.

A dependéncia de moderador de apetite € mais grave, mulheres em busca
do corpo ideal, padronizado pela midia, tomam esses medicamentos
abusivamente, muitas dessas drogas, contém em suas substancias,
componentes que podem causar dependéncia igual a cocaina. A pessoa
dependente pressiona 0 médico para receitar mais remédios relatando
sintomas que sao da sindrome de abstinéncia e ndo da doenga em si
(SANTOS; CARRAPATO, 2002, p.06).

Quando questionados sobre reacfes adversas aos moderadores de apetite,
34% responderam que sofreram de insOnia, 23% agitacdo, 17% sonoléncia, 9%
nausea e 17% relataram ndo terem sentido reacdo adversa que pudesse ser
atribuida ao uso do medicamento.

Por fim, ao serem indagados sobre a sua autoestima 45.8% das entrevistadas
disseram que melhorou a sua autoestima, muito embora 41.86% tenham admitido

gue ndo ocorreu melhora da autoestima.

Consideracdes finais

A pesquisa pOde constatar que realmente existe uma relacdo entre o0 uso
abusivo de moderadores de apetite (emagrecedores) pelas mulheres no municipio
de Miracema/RJ e a imagem de “corpo perfeito” veiculada pela midia, como pode
ser visto através dos dados apresentados no capitulo de resultados e discussao
neste artigo. Na maioria dos casos a obesidade ocorre devido a um desequilibrio
entre 0 consumo e o0 gasto de calorias. No entanto, nem sempre as pessoas que
recorrem a utilizacdo de moderadores de apetite como mecanismo para a reducao
de peso, encontram-se na faixa de sobrepeso. Essas pessoas constituidas em sua
maioria por mulheres recorrem a utilizacdo desses medicamentos por desejarem
atingir aos altos padrdes de beleza veiculados pela midia. Contudo, nessa busca por
um “corpo perfeito”, acabam negligenciando o fato de que os moderadores de
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apetite sdo medicamentos, e como tais quando usados de forma indiscriminada e
sem o devido acompanhamento profissional sdo capazes de produzir muitas
reagOes adversas.

Nesse contexto a pesquisa percebeu ainda que os moderadores de apetite
consistem em drogas sintéticas que em sua maioria sdo derivados anfetaminicos
que atuam diretamente sobre o SNC, mais precisamente sobre as regulacdes do
hipotalamo reduzindo a fome.

E importante levar em consideracdo o aumento da prevaléncia da obesidade
no pais como um fator importante na saude publica, e também o abuso na
automedicacdo de moderadores de apetite, como demonstrado nesta pesquisa,
causador de diversas reacdes colaterais indesejaveis, cabendo ressaltar 0os riscos
da automedicacdo, ndo s6 dos emagrecedores, como também de qualquer tipo de
medicacdo. A midia, ou de maneira global, a “comunicacdo”, € uma ferramenta
poderosa considerando seu poder de manipulacdo da informacgdo, sendo um veiculo
formador de opinido, mudando conceitos e crencas, interferindo assim na cultura. E
isso ficou demonstrado nesta pesquisa em que a midia, a internet e também amigos,
interferiram de uma forma bastante significativa para a automedicacdo das

professoras da rede de ensino publico no Municipio de Miracema/RJ.
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