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RESUMO

Com a crescente das redes sociais, 0 ambiente sociocultural dita um padrdo de beleza para a
sociedade que ndo é a realidade da grande maioria das pessoas. Isso faz com que muitas
pessoas acabem desenvolvendo distarbios alimentares e psicologicos. Somado a esse
problema, observamos o aumento da obesidade, que leva ao aparecimento e agravamento de
varias doencas ndo transmissiveis, como hipertensao, diabetes mellitus e dislipidemia. Com
iSO muitas pessoas acabam exagerando no uso de medicamentos anorexigenos e dietas
rigorosas, o0 que pode trazer muitos prejuizos a satde. O presente trabalho teve como objetivo
avaliar a satisfacdo corporal e o uso de medicamentos emagrecedores e a prevaléncia do
desenvolvimento de atitude alimentar patoldgica e o possivel surgimento de efeitos adversos
na populacdo. O estudo tratou-se de uma pesquisa observacional de corte transversal, que
foi baseada na aplicacdo de um questionario desenvolvido pela prépria autora, adaptado de
questionarios j& padronizados que avaliam a satisfacdo corporal (Body Shape Questionaire
(BSQ), comportamento alimentar de risco (Eating Attitude Test) e a avaliacdo do uso de
substancias anorexigenas. A maior parte da populacdo entrevistada encontra-se satisfeita
com sua imagem corporal e ndo apresenta atitude alimentar patoldgica. Alguns participantes
relataram ndo ter alcancado o efeito desejado, 0 que pode estar associado ao uso sem
prescricdo/orientacdo desses medicamentos.

Palavras- chave: obesidade; medicamentos emagrecedores; satisfagdo corporal.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1-: Género dos participantes da PESQUISAL ........ccveeeerreerierieesieesieeeesseesiesseesreesseseesseeseens 21
Figura 2-: Grau de escolaridade dos participantes da PeSQUISA. . ......cccververeererieereeriesreeseeneens 21
Figura 3-: Renda familiar dos participantes da PESQUISA. ........ccererererirerieieie e 22
Figura 4-: Frequéncia do uso de medicamentos para emagreCimento............ccocevvervesiveseennnns 23
Figura 5-: Medicamentos utilizados com a finalidade de emagrecimento. ...........c.cccccevevveenee. 23
Figura 6-: Tempo de uso dos medicamentos com a finalidade de emagrecimento................... 24

Figura 7-: Locais de aquisicdo dos medicamentos utilizados com a finalidade de emagrecimento

Figura 8-: Satisfagcdo dos participantes com o tratamento utilizado com a finalidade de
BIMAGIECTTIENTO ... etttk b bbbt e bbbt bbb e e st et e bt e bbb et enes 25

Figura 9-: Associagdo de tratamento ndo medicamentoso ao tratamento medicamentoso. ..... 26



LISTA DE TABELAS

Tabela 01 - Classificacdo segundo a OMS a partir do IMC..........cccoevveviiicieene e 12
Tabela 02 — Medicamentos liberados pela Anvisa para uso na obesidade. ............c.c.ccccveeneee. 14
Tabela 03- Indicacdo principal, efeitos colaterais e reacdes adversas dos medicamentos
utilizados de forma off-label para obesidade. ............ccooviiiiiiiiiii 16
Tabela 4 - Comparacdo entre a satisfacdo corporal através do questiondrio BSQ e

comportamentos alimentares de risco através do questionario EAT-26. ........ccccceeevveiieennnnn. 22



LISTA DE ABREVIATURAS

ANVISA- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ABESO- Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica
OMS- Organizagdo Mundial da Saude

IMC- indice de Massa Corpdrea

RDC- Resolucéo da Diretoria Colegiada

IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica



SUMARIO

LR T0] 51U 107X o TSR 12
@)= = 1 LV OO 19
METODOLOGIA E DESENVOLVIMENTO.......c.oviivireeeiieeeesisseessesnesseessesssssennes 19
RESULTADOS E DISCUSSAOQ ......ovvovieeeceeneesseesieesiesinssssssssessssss s 20
. CONCLUSAOD. ...ttt et 26

REFERENCIAS ..o e et e oot e e e et e s e e e et e e e ee et r e anann 26



11

1. INTRODUCAO

A imagem corporal é um importante componente do complexo mecanismo de
identidade pessoal. A imagem corporal pode ser definida como a capacidade de representacdo
mental do proprio corpo realizada por cada individuo, envolvendo aspectos relacionados a
aparéncia, a estrutura, além de aspectos também relacionados a componentes psicoldgicos,
sociais e fisicos; ou seja, é a figura mental que temos das medidas e dos contornos do nosso
corpo somado aos sentimentos que sdo despertados em nGs mesmos por essas caracteristicas
SAUR et al., 2008).

O ambiente sociocultural prescreve um padréo de beleza ideal para a sociedade. Tal
padrdo € veiculado em massa pelas midias sociais, estabelecendo padrées de beleza que ndo séo
a realidade de corpo da maioria das pessoas, exercendo uma influéncia negativa e levando ao
desenvolvimento de distarbios subjetivos da imagem e insatisfacéo corporal.

Somando-se a isso podemos observar o aumento de um sério problema de salde: a
obesidade.

A obesidade ¢é definida como uma doenca cronica e complexa que se caracteriza pelo
actimulo de tecido adiposo no organismo, levando a um aumento no peso. E desenvolvida por
uma combinacdo de varios fatores, sendo eles genéticos, comportamentais e psicossociais
(ZAROS, 2009; SILVA et al.,2013; SANTOS et al., 2019). Para o diagnéstico de obesidade
sdo avaliados nos individuos suas medidas antropométricas, entre elas, o indice de massa
corporal (IMC) (indice de massa corporea), o qual é a razdo do peso do paciente pela altura ao
quadrado do mesmo. Esse indice categoriza os individuos em faixas de acordo com a

quantidade de gordura corporal (Tabela 1).

Tabela 1: Classificacdo segundo a OMS a partir do IMC.

IMC* Classificacao
Abaixo de 18,5 Abaixo do peso
18,5a24,9 Peso normal
249a29,9 Sobre peso
30a34,9 Obesidade grau |
35a39,9 Obesidade grau Il
Maior ou igual a 40 Obesidade grau 3 ou morbida

* [ndice de Massa corporal = peso em Kg/altura x altura em metro
Fonte: ABESO, 2020.



12

Considerada uma epidemia mundial, a obesidade estad associada ao surgimento e
agravamento de varias doencas crénicas nao transmissiveis, entre elas hipertenséo, diabetes
mellitus, hiperlipidemia entre outras, levando a diminuicdo na expectativa de vida, invalidez e
muitas vezes a problemas com a autoestima (SILVA et al., 2013; SANTOS et al., 2019;
HALPERN et al., 2022).

Em 2025, a estimativa € de que 2,3 bilhGes de adultos ao redor do mundo estejam
acima do peso, sendo 700 milhdes de individuos com obesidade, isto €, com um indice de massa
corporal (IMC) acima de 30. No Brasil, segundo pesquisas do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), de 2003 a 2019 a porcentagem de populacéo obesa mais que dobrou,
saltando de 12,2% para 26,8% respectivamente (IBGE 2019). Esses indices alarmantes estdo
relacionados aos habitos de vida da populacéo, dentre os quais podemos ressaltar sedentarismo
e ma alimentacéo.

Segundo Souza (et al., 2017), neste cenario, com a crescente das midias sociais, a
busca pelo corpo perfeito vem ganhando uma ascensdao de modo proporcional ao aumento do
namero de individuos com obesidade. Principalmente mulheres, guiadas por redes sociais,
deixam-se levar pela midia e passam a fazer uso de diversos recursos, muitos dos quais podem
oferecer riscos a salde. Essa influéncia midiatica leva muitas vezes ao surgimento de
transtornos alimentares desencadeados por dietas rigorosas, dependéncia e uso abusivo de
medicamentos anorexigenos (sintéticos ou naturais), muitos dos quais sdo usados de forma off-
label, ou seja, ndo foram registrados para essa indicacdo terapéutica; como laxantes, diuréticos
(que usados de forma exacerbada comprometem a homeostasia do organismo) além da grande
quantidade de procedimentos cirdrgicos que vem sendo realizados a cada ano ndo sé em
adultos, mas em muitos adolescentes (SIMON HUTZ; LANGLOIS OLIVEIRA, 2010)

Atualmente quatro medicamentos s@o liberados para tratamento de obesidade no
Brasil, sendo eles a Sibutramina, Orlistate, Cloridrato de lorcasserina e a Liraglutida (Victoza,
Saxenda) (ANVISA,2021). Cabe ressaltar que a indicacdo terapéutica para 0 uso desses
medicamentos esté relacionada a valores de IMC maior que 27kg/m? e existéncia de problema
de saude relacionado ao peso. Ainda, esses medicamentos devem ter distribuicdo restrita e
rigoroso acompanhamento médico em funcéo dos efeitos colaterais e reacfes adversas que seu

uso pode causar (Tabela 2).



Tabela 2: Medicamentos liberados pela Anvisa para uso na obesidade.
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Medicamento

Indicacgéo terapéutica

Mecanismo de ac¢ao

Efeitos colaterais

Sibutramina

Orlistate

Adjuvante na perda
de peso em pacientes
com IMC superior ou
igual a 30

Sobrepeso,

obesidade

Inibe a reabsorgéo,
recaptacdo e a
degradagéo dos
neurotransmissores
noradrenalina,

dopamina e

serotonina,

Inibe parcialmente
as lipases gastricas,
pancreatica e
carboxil-ester no
trato gastro-
intestinal, reduzindo
a hidrolise dos
triglicerideos
ingeridos e
impedindo a
absorcéo de 30% da
gordura ingerida.

Promove sensacao de

saciedade pela

Taquicardia,
aumento da pressao
arterial,
vasodilatacdo
(vermelhiddo, ondas
de calor), nauseas,
constipagdo,  boca
seca, insonia, dor de
cabeca, ansiedade,
parestesia, sudorese,
alteracdes no

paladar, delirios.

Evacuaces oleosas,

flatuléncia com
perdas oleosas,
urgéncia para
evacuar, aumento das
evacuacoes,
desconforto/dor
abdominal,
flatuléncia, fezes
liquidas, infeccdes
do trato respiratorio
inferior, cefaleia,
hipoglicemia, gripe,
desconforto/dor
retal, distarbios

dentais ou gengivais,
infeccbes do trato
respiratorio inferior,
irregularidades
menstruais,
ansiedade,  fadiga,
infeccdo urinaria e
distenséo abdominal.
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Cloridrato de Adjuvante no ativacdo seletiva dos Dor de  cabega,
lorcasserina controle de peso receptores 5-HT2C tontura, Insonia,
ansiedade,
dos neurdnios depressao.

anorexigenos.

Liraglutida Diabetes mellitus  Analogo de GLP-1. Infeccédo trato
tipo 2 estimula a secrecdo respiratdrio superior,
de insulina de forma hipoglicemia,
dependente de anorexia, reducdo do
glicose e melhora a apetite, cefaleia,
funcdo das células nauseas, diarreia,
beta. Vomito  Dispepsia
Dor abdominal
superior Constipacao
Gastrite  Flatuléncia
Distensdo abdominal
Doenga do refluxo
gastroesofagico
Eructacdo, erupgéo

cutanea

Ha ainda um grande uso de medicamentos off-label para a obesidade. Tais
medicamentos sdo registrados com agdo terapéutica principal para outras condi¢des, mas
mostram efeito na perda de peso. Cabe ressaltar que o uso de medicacdo off-label consiste em
tratamento experimental, sem qualquer evidéncia cientifica de sua eficacia e seu uso pode
causar riscos a vida dos pacientes. Os medicamentos off-label usados para o tratamento da
obesidade sdo topiramato, associacdo de bupropiona e naltrexona, semaglutide (Ozempic),
dimesilato de lisdexanfetamina e psicotropicos como fluoxetina. A indicagdo principal bem

como os efeitos colaterais e reacfes adversas podem ser observados na Tabela 3.
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Tabela 3: Indicacéo principal, efeitos colaterais e rea¢des adversas dos medicamentos utilizados

de forma off-label para obesidade.

Medicamento Indicacéo Mecanismo de Efeitos ReacOes
terapéutica acao colaterais adversas
Topiramato Epilepsia, Seu mecanismo de tontura,; sonoléncia,
enxaqueca, acdo ainda néo é cansaco; tontura,
Sindrome de bem conhecido, formigamento; | nervosismo,
Lennox- mas estudos sonoléncia, ataxia, fadiga,
Gastaut sugerem que agitacao, disturbios da
Potenciais de agdo | diminuic¢do do fala,
provocados apetite alteracdes do

repetidamente pela

despolarizagéo

raciocinio,

alteracOes da

continua de Visdo,
neurdnios foram dificuldade
bloqueados de

temporariamente,
sugerindo um
bloqueio dos
canais de sodio
dependentes de
voltagem; aumenta
a frequéncia com
que o acido
gamaaminobutirico
(GABA) ativa
receptores
GABAA e
aumenta a
capacidade do
GABA de induzir
o influxo de ions

cloreto, sugerindo

memorizagéo,
confuséo

mental
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a potencializagéo
da atividade desse
neurotransmissor

inibitorio.

Episodios inibidor seletivo da insOnia,
Bupropiona depressivos recaptacéo cefaleia, boca
neuronal de seca, hausea,
catecolaminas vomitos,
(norepinefrina e perda de
dopamina. peso,
anorexia,
vertigem,
transtorno de
paladar.
Naltrexona Indicada para o Antagonismo Nausea,
tratamento do competitivo nos cefaleia,
alcoolismo e receptores tontura,
dependéncia de opioides. vOmitos,
substancias fadiga.
opioides.
Semaglutide Tratamento de Agonista do Nausea,
diabetes receptor do diarreia e
mellitus tipo 2 peptideo vomitos,
semelhante ao reducdo do
glucagon 1 apetite.
humano.
Dimesilato de Transtorno de Bloqueia a Doenca bipolar, | Diminuigéo
lisdexanfetamina ggriégodg recaptacdo de alucinacoes, do apetite,
transtorno de dopamina e pensamentos insOnia,
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compulséo noradrenalina e acelerados, agitacéo,
alimentar i
aumento da comportamento | ansiedade,
liberacdo dessas agressivo dor de
monoaminas para cabeca,
0 espago tontura,
extraneuronal. taquicardia,
boca seca,
diarreia.
Fluoxetina Depressao, Inibe Ansiedade,
bulimia . N
seletivamente a diarreia,
nervosa,
transtorno recaptacao da sonoléncia,
obsessivo- .
, serotonina. dor de
compulsivo e
transtorno cabega,
disforico pré- S
insbnia,
menstrual,
incluindo nausea,
tenséo pré-
fraqueza.
menstrual,
disforia e
irritabilidade.

Também podemos observar o uso produtos fitoterapicos para o tratamento da
obesidade principalmente pelo fato de as pessoas acreditarem que por serem ‘naturais’ nao
causam nenhum efeito adverso (ZAMBON et al., 2018). No entanto, ha relatos de intoxicagédo
e morte devido ao uso de medicamentos naturais adulterados, ou seja, que continham
substancias sintéticas. De acordo com a RDC (Resolugéo da Diretoria Colegiada) 240 de Julho
de 2018, alimentos destinados a controle de peso sdo dispensados de registro sanitario, isso
torna muito mais facil a insercdo de produtos no mercado, sem a devida fiscalizacéo.

Em 25 de Marc¢o de 2022 a Anvisa publicou uma lista com emagrecedores irregulares,
que sera atualizada mensalmente. Essa lista tem como proposito facilitar a identificagdo do
comeércio irregular desses produtos. Tal ferramenta sera muito Gtil para identificacdo de tais
produtos muitas vezes considerados alimentos e que utilizam substancias sintéticas, sem

comprovacao de qualidade, eficacia e seguranca avaliados pela ANVISA.
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O uso de medicamentos sem a devida orientacdo pode acarretar varios problemas,
principalmente a Sibutramina. Seu uso prolongado pode gerar dependéncia e ocasionar alguns
efeitos colaterais (SILVA et al., 2012). Por essa razdo, de acordo com a RDC N° 58, de 05 de
setembro de 2007, a prescricdo e dispensacdo sO pode ser feita por meio de receituario de
controle especial do tipo B2 e segundo a RDC N°50 de 25 de setembro de 2014, os receituérios
devem ser acompanhados por um termo de responsabilidade do prescritor. Neste contexto a
orientacdo meédica e farmacéutica sdo essenciais para o uso correto dos medicamentos a fim de
tentar minimizar o surgimento de efeitos colaterais e reagcdes adversas e assim garantir um
tratamento eficaz e seguro ao paciente (SILVA et al., 2012).

Assim, o presente trabalho teve como objetivo (i) avaliar a satisfacdo corporal e (ii) o
uso de medicamentos anorexigenos pela populacdo a fim de identificar os principais fatores
relacionados a insatisfacdo com a imagem bem como a prevaléncia de atitudes alimentares
patologicas e possiveis efeitos colaterais e reacdes adversas relacionadas ao uso de

medicamentos anorexigenos.

2. OBJETIVOS

O presente trabalho teve como objetivo (i) avaliar a satisfacdo corporal e (ii) 0 uso de
medicamentos anorexigenos pela populacdo a fim de identificar os principais fatores
relacionados a insatisfacdo com a imagem bem como r a prevaléncia de atitudes alimentares
patoldgicas e possiveis efeitos colaterais e reacdes adversas relacionadas ao uso de

medicamentos anorexigenos.

3. METODOLOGIA
O presente estudo tratou-se de uma pesquisa observacional de corte transversal, que
foi baseada na aplicagcdo de um questionario desenvolvido pela propria autora (Anexo A),
adaptado de questionarios ja padronizados que avaliam a satisfacdo corporal (Body Shape
Questionaire (BSQ)), comportamento alimentar de risco (Eating Attitude Test) e 0 uso de
substancias anorexigenas.
Primeiramente, nos questionarios, foram preenchidos os dados sociodemogréaficos
(sexo, altura, idade, peso, grau de escolaridade e renda familiar). Além disso, foram feitas
perguntas especificas como: Ja fez uso ou faz uso de alguma substancia para emagrecer? Se
sim, por quanto tempo? O uso dessa substancia foi indicado e acompanhado por um médico?

Saberia identificar tal substancia relatando seu nome? Foi feita a leitura da bula ou orientacdes
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sobre 0s possiveis efeitos colaterais e reagdes adversas causados pelo uso da substancia? Foi
observado algum efeito colateral durante o uso da substancia? Foi observada alguma reacao
adversa durante o uso dessa substancia?

O questionario foi disponibilizado aos participantes através da plataforma google
forms através das redes sociais da pesquisadora.

Os resultados dos questionérios foram transcritos para planilha digital e processados
em software excel. Foram produzidas gréaficos e tabelas com frequéncias absolutas e relativas.

Para a identificacdo de atitudes alimentares patoldgicas utilizou-se o questionario
Eating Attitude Test (EAT-26) (BIGHETTI et al., 2004), que tem como objetivo identificar a
presenca de distdrbios de atitudes alimentares. As respostas sdo apresentadas em escala Likert:
“sempre” (3), “muito frequentemente” (2), “frequentemente” (1). As opg¢des “as vezes”,
“raramente” e “nunca” ndo pontuam (0). A somatodria de pontos > 21 pontos indica presenca de
algum tipo de atitude alimentar patolégica e risco para o desenvolvimento de anorexia nervosa.
Escore menor que 21 é considerado fora do risco (BIGHETTI et al., 2004). Os questionarios
BSQ e EAT-26, que foram usados neste estudo, sdo validados pela literatura (MAANET et al.,
2002); (BIGHETTI et al., 2004).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
A pesquisa “AVALIACAO DA SATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL E
USO DE MEDICAMENTOS ANOREXIGENOS PELA POPULACAQO” teve como objetivo
avaliar a satisfagdo corporal bem como o uso de substancias anorexigenas na populagao e, para isto,
foram avaliados um total de 70 respondentes, com idade média entre 20 e 30 anos (51,4%), sendo

62 (8806%) pertencentes ao género feminino (Figura 1).

@ Masculino
@ Feminino

Figura 1: Género dos participantes da pesquisa.
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Em relacdo ao grau de escolaridade, 24,3% dos participantes apresentam ensino
superior completo; 21,4% ensino médio completo; 21,4% ensino médio completo; 14,3% pos-
graduacdo completa e 10,0% po6s graduacdo incompleta mostrando uma populacédo de estudo

bastante heterogénea (Figura 2).

@ Ensino fundamental incompleto
@ Ensino fundamental completo
@ Ensino médio incompleto

@ Ensino médio completo

@ Ensino superior incompleto

@ Ensino superior completo

@ Pds-graduacio incompleta

@ Pos-graduacio completa

Figura 2: Grau de escolaridade dos participantes da pesquisa.

Em relacdo a renda familiar, a maior parte dos participantes (48,6%) relataram
apresentar renda familiar entre 2 e 4 salarios minimos enquanto 22,9% relataram apresentar

renda familiar entre 4 e 10 salarios minimo e até 2 salarios minimos (Figura 3).

@ Acima de 20 =.m.
@ Entre 10 2 20 s.m
@ Entre 4 e 10 s.m.
@ EntreZ2edsm
P Ate 2 sm.

.

Figura 3: Renda familiar dos participantes da pesquisa.
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Os dados de satisfacdo corporal obtidos no questionario BSQ estdo apresentados na
Tabela 4.

Tabela 4: Comparacdo entre a satisfacdo corporal através do questionario BSQ e

comportamentos alimentares de risco através do questionario EAT-26.

Insatisfacdo corporal | % de participantes Atitude  alimentar | % de participantes

patoldgica
Sem 54,3 Presenca 28,6
Leve 20 Auséncia 71,4
Moderada 12,85
Grave 12,85

Dos 70 participantes, 54,3% (0 que corresponde a 38 participantes) ndo apresentaram
insatisfacdo corporal. Apenas 12,5% dos participantes (o que corresponde a 9) participantes
apresentaram insatisfagéo corporal grave.

Em relacdo a presenca de atitude alimentar patoldgica, 71,4 % dos participantes (50
participantes) ndo apresentaram atitude alimentar patoldgica.

Quando questionados sobre o uso de medicamentos com a finalidade de
emagrecimento, 45 participantes (64,3%) relataram nunca ter usado enquanto 35,7% (25

participantes) relataram ja ter usado medicamentos para essa finalidade (Figura 4).

@ Sim
@ Nic

Figura 4: Frequéncia do uso de medicamentos para emagrecimento.
Dentre os 25 participantes que relataram ja ter usado medicamentos com a finalidade

de emagrecimento, a sibutramina teve a maior frequéncia de uso, seguida pela fluoxetina e chas
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emagrecedores (Figura 5). Aqui, cabe ressaltar que o Fluoxetina e 0 Metformina séo usados de
forma off-label.
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Figura 5: Medicamentos utilizados com a finalidade de emagrecimento.

O periodo de uso relatado com maior frequéncia pelos participantes foi de até 30 dias
(36%). No entanto, 8% dos participantes que relataram ja ter usado ou usar medicamentos para

emagrecer por mais de 90 dias (Figura 6).

® por até 15 dias
@ por até 30 dias
@ por até &0 dias

A @ por até 90 dias
@ Mais de 90 dias

Figura 6: Tempo de uso dos medicamentos com a finalidade de emagrecimento.

Ainda, 48% dos participantes que relataram ja ter usado ou usar medicamentos para
emagrecer, 48% o fizeram sem acompanhamento médico. A maior parte dos participantes

adquiriram esse produto nas farmacias (Figura 7). Aqui, cabe ressaltar que medicamentos como
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a sibutramina e a fluoxetina sdo medicamentos que requerem retencdo de receita, ou seja, S0

podem ser dispensados pelo farmacéutico mediante prescricdo médica.

@ Farmacia de manipulacio.
@ Drogaria.

@ Posto de saude.

@® Supermercado.

@ Internet.

@ Revedendora

@ Amistra gratis

Figura 7: Locais de aquisicao dos medicamentos utilizados com a finalidade de emagrecimento.

Em relacdo a efetividade do tratamento, 52% dos participantes que relataram ja ter
usado ou usar medicamentos com a finalidade de emagrecimento relataram néo ter a acéo
desejada com o uso do produto (Figura 8). Tal fato pode estar associado ao uso sem prescricao
e orientacdo. O medicamento pode nédo ser o adequado aquela condicao ou ter sido utilizado na

concentracdo errada, o que pode ter acarretado na auséncia de eficécia.

® Sim
@ MNio

Figura 8: Satisfacdo dos participantes com o tratamento utilizado com a finalidade de

emagrecimento.
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Outro fator muito importante para garantir efetividade no tratamento e bons resultados
¢ aassociacdo de um estilo de vida saudavel ao uso de medicamentos para emagrecimento. 36%
dos participantes que usaram ou usam medicamentos para emagrecer relataram ndo associar
nenhum outro tipo de tratamento ndo medicamentoso ao tratamento medicamentoso. Apenas
24% associaram uma alimentacdo saudavel e a pratica de exercicios fisicos ao tratamento
medicamentoso (Figura 9). Aqui cabe ressaltar que um estilo de vida saudavel é importante
para prevencdo de varias doengas assim como o controle de doencas ja existentes como

hipertenséo e diabetes.

@ E:xercicios fisicos.
@ Alimentacio saudavel.

Exercicio fisico e alimentacdo saudavel.
@ Nenhum.

Figura 9: Associacdo de tratamento ndo medicamentoso ao tratamento medicamentoso.

Apenas 36% dos usuarios de medicamentos para emagrecer relataram ter observado
efeitos colaterais. Os efeitos colaterais com maior frequéncia de relatos foram dor de cabeca,

insdnia e taquicardia.

5. CONCLUSAO
Os entrevistados estdo, em sua maioria, satisfeitos com a imagem corporal e nao
apresentam atitudes alimentares patoldgicas. Além disso, um numero expressivo de
participantes relatou usar ou ja ter usado medicamentos com a finalidade de emagrecimento,
mesmo esses medicamentos apresentando riscos em potencial a satde. Alguns participantes
relataram ndo ter alcangado o efeito desejado, 0 que pode estar associado ao uso sem

prescri¢do/orientacéo desses medicamentos.
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