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Resumo

A fitoterapia € considerada uma das praticas mais antigas da medicina da
humanidade. O consumo de medicamentos fitoterapicos, bem como de plantas
medicinais tem sido estimulado com base no mito “se ¢ natural ndo faz mal”.

A obstipacéo, a procura de uma forma regular de ir a casa de banho e a perda de
peso sdo 0s principais motivos pelos quais hd abuso do consumo de laxantes. O
consumo excessivo destas substancias tornou-se um problema de Saude Publica que
resultou na dependéncia e habituacdo por parte dos consumidores. O sene tornou-se
num dos laxantes mais utilizados pelo facto de ser natural e de efeito imediato. E
frequente no &mbito da prescri¢cdo médica, da indicacdo farmacéutica, da automedicacgéo
e do aconselhamento por parte de amigos e familiares.

O estudo pretende conhecer o consumo de laxantes, particularmente de sene
pelos utentes de uma farmacia do nordeste transmontano. O estudo realizado comportou
uma analise de 340 utentes da Farmacia D’lzeda, dos quais 78,2% eram do sexo
feminino e 21,8% do sexo masculino, dentro de uma faixa etéaria dos 18-92 anos.

Estudo de natureza quantitativa, descritivo/correlacional e transversal. A
informacdo foi recolhida atraveés de um inquérito. Recorreu-se a medidas de tendéncia
central para andlise das variaveis numéricas e ordinais. Para andlise de correlacdes
recorreu-se ao Qui-Quadrado, ao teste exato de Fisher e teste U-Mann-Whitney. A
prevaléncia do consumo de laxantes é de 55,9% e de produtos que contém sene é de
41,8%. Nos ultimos 12 meses 43,2% dos inquiridos assumem ter feito restricdo
alimentar dos quais 30,3% associaram 0 uso de laxantes para perder peso. Os inquiridos
casados/unido de fato sdo quem mais consume produtos com sene (84,4%), o principal
motivo de consumo prende-se com a vontade de perder peso (22,1%), a maioria recorre
ao consumo deste produto por iniciativa prépria (17,9%) ou por aconselhamento de
amigos (9,7%). Dor abdominal e diarreia sdo os efeitos mais sentidos aquando do
consumo (30,9% e 6,2% respetivamente). Observaram-se correlacfes positivas e
estatisticamente significativas entre o consumo de sene e o estado civil, o n° de
elementos do agregado familiar, o grupo etario, o consumo de fruta, vegetais e
laticinios. O mesmo se observa com a perce¢do do estado de salde, perce¢do da imagem
corporal e o consumo de laxantes para perder peso.

Palavras-chave: Fitoterapia, laxante, sene



Abstract

Phytotherapy is considered one of the most ancient practices of medicine of
humanity. The use of phytotherapeutic and medicinal plants has been stimulated based
on the myth “what is natural inherently good or right."”

Constipation, looking for a regular go to the bathroom and weight loss are the
main reasons for abuse in the use of laxatives. Excessive consumption of these
substances has become a public health problem that resulted in addiction and
habituation by consumers. Senna has become one of the most commonly used laxatives
to be a natural laxative effect immediately. Often under medical prescription,
pharmaceutical indication, self-medication and advice from friends and family.

The study seeks to examine the consumption of laxatives, particularly of senna
by users of a pharmacy of the northeast transmontano. The study behaved an analysis of
340 users of Pharmacy D'lzeda, of which 78,2% were female and 21,8% male, within
an age range of 18-92 years.

This study is an quantitative, descriptive/ correlational and transversal in nature.
The information was collected through a survey. Resorted to measures of central
tendency for the analysis of numeric and ordinal variables. For correlation analysis we
used the chi-square, Fisher's exact test to test and Mann-Whitney-U. The prevalence of
consumption of laxatives is 55,9% and products that contain senna in its composition is
41,8%. In the past 12 months 41,8% did food restriction of which 18,2% was associated
with laxatives to lose weight. It was found the respondents married/consensual union
are who consumes more products that contain senna, the main reason consumer relates
to the desire to lose weight (22,1%), the majority refers to consumption of this product
on their own initiative (17,9%) or advice from friends (9,7%), abdominal pain and
diarrhea are the effects felt most when consumption (30,9% and 6,2% respectively). We
observed statistically significant positive correlations between consumption of senna
and marital status, number of household members, age group, consumption of fruit,
vegetables, and dairy products. The same is observed with the perception of health
status, perception of body image and the consumption of laxatives to lose weight.

Keywords: Phytotherapy, laxative, senna



Resumen

La fitoterapia es considerada una de las mas antiguas practicas de la medicina de
la humanidad. El uso de los fitoterapicos y de las plantas medicinales se ha basado en el

mito de "si es natural no hace dafo."

Estrefiimiento, en busca de un ir regularmente al bafio y pérdida de peso son las
principales razones para el abuso de laxantes. EI consumo excesivo de estas sustancias
se ha convertido en un problema de salud publica que dio lugar a la dependencia y la
habituacion de los consumidores. El sen se ha convertido en uno de los laxantes mas
utilizados por ser un laxante natural y de efecto inmediato. Es con frecuencia prescrito
por el médico, indicacién farmacéutica, la automedicacion y el consejo de amigos y

familiares.

El estudio tiene por objeto examinar el uso de laxantes, particularmente sen por
los usuarios de una farmacia de el nordeste transmontano. El estudio incluyé una
andlisis de 340 usuarios de la Farmacia D'lzeda, de los cuales 78,2% eran mujeres y
21,8% hombres, dentro de un rango de edad de 18-92 afios. Este estudio es de tipo
cuantitativo, descriptivo / correlacional y transversal. La informacion se recogio
mediante una encuesta. Recurrié a medidas de tendencia central para el andlisis de las
variables numéricas y ordinales Para el analisis de correlacion se utilizé el qui-
cuadrado, la prueba exacta de Fisher y U- Mann- Whitney. La prevalencia del uso de
laxantes es del 41,8% y de sen es del 55,9%. En los ultimos 12 meses 41,8% ha hecho
restriccion de comida de los cuales 18,2% asocid laxantes para bajar de peso. De los
encuestados los que mas consumen productos que contienen sen son los casados (84,4
%), la razdn principal del consumo se relaciona con el deseo de perder peso (22,1 %), la
mayoria refiere el consumo de este producto por iniciativa propia (17,9%) o por consejo
de amigos (9,7%), dolor abdominal y la diarrea son los efectos mas sentidos durante el
consumo (30,9% y 6,2% respectivamente). Se observo una correlacion positiva
estadisticamente significativa entre el consumo de sen y el estado civil, el nimero de
miembros del hogar, grupo de edad, el consumo de frutas, verduras y productos lacteos.
Lo mismo se observa con la percepcion del estado de salud, la percepcion de la imagen

corporal y el consumo de laxantes para perder peso.

Palabras clave: Fitoterapia, laxantes, sen
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Introducéao

Desde sempre, 0 ser humano utilizou as plantas como recurso para o alivio da
dor e do sofrimento. A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) estima que 80% da
populagdo mundial depende regularmente de plantas medicinais para 0s seus cuidados
primarios de saude (Lima, 2010).

Atualmente o consumo de fitoterapicos, pouco informado e sem prescrigdo
médica ou sem orientacdo farmacéutica, revela-se um perigo para a nossa sociedade,
pois os utentes pensam que por ser natural ndo faz mal. A utilizagdo inadequada dos
fitoterapicos, como a automedicacdo, pode trazer uma série de efeitos colaterais. Entre
os principais problemas causados pelo seu uso indiscriminado e prolongado estdo as
reaces alérgicas, os efeitos toxicos graves em varios 0rgdos e mesmo O
desenvolvimento de certos tipos de cancro. Ha ainda muitas plantas cujos efeitos ndo
sdo bem conhecidos e 0 seu uso incontrolado pode prejudicar a salde.

Por esta razdo, consideramos oportuno avaliar o consumo tdo recorrente de
laxantes, particularmente de sene, na farmécia onde trabalho e tentar perceber os
principais motivos desse consumo. E crescente o uso de suplementos alimentares e
fitoterapicos na populacdo, em regime de automedicacdo, como forma de perda de peso
e/ou melhoria da performance (Perroni, 2012). De acordo com 0 mesmo autor, a maioria
desconhece o perfil toxico destes produtos. No entanto, a utilizacdo inadequada de um
produto, mesmo de baixa toxicidade, pode levar a problemas graves quando associado
ao uso de outros medicamentos, a presenca de substancias contraindicadas ou a
problemas alérgicos.

De maneira a conhecer o consumo de laxantes particularmente de sene numa
farméacia do Nordeste Transmontano e 0s motivos que levam a consumi-los
desenvolveu-se a presente investigacdo. O trabalho encontra-se dividido em seis
capitulos. O capitulo 1 aborda o tema Fitoterapia numa perspetiva histérica e atual. O
capitulo 2 refere-se ao consumo de laxantes e os principais motivos do seu consumo.
Este capitulo apresenta também a caraterizacdo do sene, 0 seu mecanismo de acdo,
indicacdes, posologia, modo de emprego, efeitos adversos e as suas utilizagcbes mais
comuns. O capitulo 3 intitula-se estilos de vida e descreve-0s. Abordam-se 0s habitos

alimentares, o consumo de bebidas alcodlicas e de tabaco. O capitulo 4 apresenta a
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metodologia utilizada: carateriza o estudo, descreve 0s objetivos, a populacdo estudada,
as variaveis em curso e por fim faz uma breve explicacdo dos métodos e procedimentos
utilizados na recolha de dados e no seu tratamento. O capitulo 5 apresenta os resultados
obtidos em graficos e tabelas. O capitulo 6 é dedicado a discussdo dos resultados. A

conclusdo apresenta os principais resultados obtidos, limitagcdes e constrangimentos.



1. Fitoterapia

A Fitoterapia € considerada uma das praticas mais antigas da medicina da
humanidade. Este conceito foi introduzido no meio cientifico pela primeira vez pelo
médico francés Henri Leclerc (1870-1955), quando publicou numerosos ensaios sobre o
uso de plantas medicinais num importante jornal medico, La Presse Médicale. Do ponto
de vista etimolodgico, o termo Fitoterapia deriva do grego “phytos” que significa planta e
“therapeia” que significa terapéutica. E a ciéncia que estuda a utilizacdo de produtos de
origem vegetal com a finalidade de prevenir, atenuar e curar um estado patoldgico
(Monteiro, 2006). Pode usar-se sozinha ou como coadjuvante de outras medicagdes para
melhorar determinados sintomas associados. O seu principal campo de acdo sdo as
infecdes leves e moderadas e doencas cronicas (Garcia & Solis, 2007).

Descreve a profilaxia e o tratamento de doengas e distdrbios da salde através de
plantas, como folhas, flores, raizes, frutos ou sementes e respetivas preparacdes. As
plantas apropriadas para este fim sdo também tradicionalmente denominadas plantas
medicinais (Fintelman & Weiss, 2010).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA, fitoterapico é
todo o preparado (extrato, tintura, pomada, 6leos essenciais, capsulas, comprimidos,
etc.) que utiliza como matéria-prima parte de plantas, como folhas, caules, raizes, flores,
sementes, com eficacia e seguranca validadas em estudos etnofarmacoldgicos,

documentac@es tecnocientificas ou ensaios clinicos (ANVISA, 2004).

Um medicamento a base de plantas “é qualquer medicamento que tenha
exclusivamente como substancias ativas, uma ou mais substancias derivadas de plantas,
uma ou mais preparacdes a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de
plantas em associa¢do com uma ou mais preparagdes a base de plantas” (Decreto-lei n°

176/2006, de 30 de agosto).
Planta medicinal

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define planta medicinal como sendo “todo
e qualquer vegetal que possui, um ou mais 0rgaos, substancias que podem ser utilizadas
com fins terapéuticos ou que sejam precursores de farmacos semi-sintéticos”. O uso de

plantas medicinais pela populagdo mundial tem sido muito significativo nos Gltimos
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tempos. Dados da OMS mostram que cerca de 80% da populacdo mundial fez uso de
algum tipo de erva na busca de alivio de alguma sintomatologia dolorosa ou
desagradavel. Desse total, pelo menos 30% deu-se por indicacdo médica. Outros
indicadores do amplo uso de plantas medicinais sdo o comércio intenso em locais
publicos e a venda de formas derivadas simples (planta rasurada ou pé) em farmécias e
supermercados (OMS, 1998).

O consumo de medicamentos fitoterapicos, bem como de plantas medicinais in
natura, tem sido estimulado com base no mito “se é natural ndo faz mal”. Porém, ao
contrario da crenca popular, podem causar diversas reagdes como intoxicacdes, enjoos,
irritacbes, edemas (inchacos) e até a morte, como qualquer outro medicamento
(ANVISA, 2010).

Droga Vegetal

Planta medicinal ou suas partes que contenham as substancias, ou classes de
substancias, responsaveis pela acéo terapéutica, apds processo da coleta, estabilizacao,
secagem, podendo ser integra, rasurada, triturada ou pulverizada (ANVISA, 2004).

1.1. Breve resenha histdrica sobre a evolugéo da fitoterapia

A utilizacdo de plantas com fins medicinais remonta desde o inicio da histéria da
humanidade desempenhando um papel chave na cura das doencas. O homem pré-
historico ja utilizava e sabia distinguir as plantas comestiveis daquelas que podiam
ajudar a cura-lo de alguma moléstia (Filho, 2004). A natureza foi, portanto, o primeiro
remédio e a primeira farmacia a que o homem recorreu. Imagina-se que foi por meio de
observacao dos animais que o homem iniciou a utilizacdo de plantas terapéuticas (Lima,
2010).

Com o desenvolvimento da botéanica, da quimica, da medicina e da farmacia o
conhecimento sobre plantas medicinais foi-se sistematizando e estas ocuparam um lugar
de destaque nas farmacopeias. Os primeiros registos do uso de fitoterapicos foram
realizados na China Antiga (lversen, 2012). Desde o ano de 3000 a.C. que se tem
conhecimento que a China cultiva plantas medicinais (Braga, 2011). O primeiro livro

foi publicado pelo imperador Sheng-Nung, intitulado Pen Tsdo, catalogava 365
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fitoterapicos e tornou-se uma base importante para o progresso da medicina chinesa
(Cunha, 2006).

No antigo Egipto (2000 a.C.-1500 a.C.), foi escrito um dos mais antigos
herbarios, nos conhecidos papiros Ebers, que catalogaram 125 plantas medicinais e 811
receitas. Este manuscrito descreve o uso das plantas medicinais, bem como a sua
utilizacdo no combate de doengas (Braga, 2011). Entre essas plantas encontram-se: o
sene, 0 zimbro, as sementes do linho, o funcho, o ricino e muitas outras. Inimeros
textos médicos do Egito antigo descrevem o uso de muitos medicamentos fitoterapicos
e naturais: sene, mel, tomilho, zimbro, olibano e cominho (para a digestdo), raiz de
roma e meimendro (para vermes), além de linho, bugalho, breu, man4, baga-de-loureiro,
acanto, babosa, alcaravia, cedro, coentro, cipreste, sabugueiro, erva-doce, alho, alface

selvagem, agrido, cebola, papiro, papoula, acafrdo, sicomoro e melancia (Cunha, 2006).

No ano 400 a.C. Diocles escreveu o primeiro livro conhecido sobre ervas
medicinais, sistematizando os conhecimentos adquiridos até aquele momento (Braga,
2011).

Hipdcrates, também conhecido como “pai da medicina” escreveu o Corpus
Hipocratium onde identificava para cada doenca o remédio vegetal e o tratamento a
utilizar (Galvéo, 2013).

J& na era Cristd, Pelacius, médico Nero, realizou estudos sobre mais de 500
espécies de plantas medicinais (Braga, 2011). Plinio (60 d.C) publicou Naturalis
Historia, a maior compilacdo de fitoterapicos e outros remédios naturais (Galvao,
2013).

Na ldade Média, hd uma estagnacdo e até um retrocesso na evolucdo da designada
“Arte de Curar por esta via” (Cunha, 2006), visto a Igreja Catdlica ndo apoiar o0
desenvolvimento dos conhecimentos cientificos. No entanto, este assunto volta a ser
retomado, no século XIII, com o surgimento das escolas de Salerno e Montpelier na
Europa. No ano de 1484 foi impresso o primeiro livro sobre o cultivo de plantas

medicinais, com base nos escritos do século IV por Dioscorides (Braga, 2011).

Na Alemanha, em 1542, foi elaborada a primeira farmacopeia descrevendo uma
lista de 300 espécies medicinais. Mais tarde em 1563, o portugués Garcia Orta utilizou
os conhecimentos trazidos da india e edita a obra “Coldquios dos Simples, das drogas e
Cousas Medicinais da India” (Cunha, 2006).
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Ja no século XIX, fez-se o isolamento de constituintes ativos a partir de plantas ou
de produtos vegetais. Derosne, em 1803, extraiu do 6pio a narcotina e uma mistura de
alcalGides, da qual Serturner, em 1816, isolou a morfina. Pelletier e Caventou, isolaram
a estricnina, em 1818. Também, os primeiros heterosidos foram obtidos nesta época: a
salicina do salgueiro por Leroux, em 1830, que iria conduzir ao acido acetilsalicilico, a
amigdalina das améndoas amargas por Robiquet e nesse mesmo ano, a digitalina
cristalizada da dedaleira por Nativelle, em 1868 (Cunha, 2006).

1.2. Fitoterapia na atualidade

A partir dos finais do século passado, com o isolamento dos constituintes
dotados de agdo farmacoldgica, entra-se numa nova fase da utilizagdo cientifica das
plantas medicinais, com a substituicdo progressiva destas e dos seus extratos, pelos
compostos reconhecidos como responsaveis pela sua acdo farmacoldgica (Cunha,
2006).

Na sociedade atual verifica-se um aumento do consumo de fitoterpicos como
um importante recurso terapéutico tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento (Calixto, 2000). Existem diversos fatores que tém contribuido para o
aumento da utilizacdo deste recurso, tais como: o alto custo dos medicamentos
industrializados, o dificil acesso da populacdo a assisténcia médica, bem como a
tendéncia, nos dias atuais, do uso de produtos de origem natural (Simdes et al., 1998).

Atualmente, grande parte da comercializacdo de plantas medicinais é feita em
farmacias e lojas de produtos naturais, onde preparacdes vegetais sdo comercializadas

com rotulacdo industrializada (Junior & Pinto, 2005).



2. Laxantes

Os laxantes sdo usados desde ha 2000 anos com fins terapéuticos, no entanto o seu
uso indevido e abuso ndo conseguiram ser evitados (Roerig et al, 2010). Estes, em geral,
funcionam estimulando de modo artificial o intestino grosso para esvazia-lo e, no
processo metabolico, isto s ocorre apds a absor¢do de agua e nutrientes (Lobo,2012).

Sdo substancias que favorecem a defecacédo (Garcia & Solis, 2007).

Os laxantes podem dividir-se em dois grupos, agentes quimicos e naturais. No
entanto ao lado de poucos laxantes sintéticos existe um grande numero de laxantes
vegetais (Fintelmann & Weiss, 2010). De uma forma geral, os laxantes sédo classificados
de acordo com o mesmo mecanismo de acdo em laxantes de contato, osmdticos,
lubrificantes, expansores do volume fecal e emolientes fecais. Os laxantes de contato
sdo também conhecidos como estimulantes, atuam diretamente no intestino, causando
uma irritacdo que promove o peristaltismo e a defecacdo, como exemplo o sene. Os
laxantes osmoticos sdo compostos hiperténicos que extraem a agua dos tecidos
circundantes para o intestino, a dgua que se acumula nos intestinos vai alterar a
consisténcia das fezes e aumentar o peristaltismo, como por exemplo a lactose. Os
laxantes lubrificantes lubrificam as paredes intestinais e suavizam as fezes, permitindo
uma eliminacdo suave do contetdo fecal, exemplo da parafina liquida. Os laxantes
expansores do volume fecal aumentam o volume das fezes e devem ser administrados
com um grande copo de agua. Estes provocam a retencao de dgua pelas fezes, o que Ihes
aumenta o volume e estimula o peristaltismo, exemplo as fibras de soja. Os emolientes
fecais sdo ainda conhecidos como humidificadores, captam a agua para as fezes,
amaciando-as, mas nao estimulam o peristaltismo, exemplo Docusato de sédio (Clayton
& Stock, 2002).

2.1. Consumo de laxantes: estado da arte

Segundo Clayton & Stock (2002), o uso de laxantes e enemas diarios deve ser
evitado porque diminui a tonicidade dos musculos e a producdo de muco no reto e pode
provocar desequilibrio hidra eletrolitico. No entanto, os laxantes e os analgésicos sdo 0s

medicamentos mais utilizados sem prescricdo médica (Segura & Rodriguez, 2007).

-7-



Estudos revelam que o consumo de laxantes é mais comum em criancgas, jovens, idosos

e mulheres em especial na menopausa (Lobo, 2012).

Uma das principais causas do consumo de laxantes é a obstipacdo ou prisdo de
ventre. A obstipacdo € um termo que define um sintoma, ndo uma doenga nem um
diagnostico (Garcia & Solis, 2007). E dos mais frequentes na pratica diaria como
sintoma principal ou secundario, por vezes mascarado por outros problemas digestivos
(Castro et al, 1994). Existe uma variabilidade de defini¢cGes para este problema o que
dificulta a sua caraterizacdo clinica (Diaz & Requena, 2005). O transito intestinal varia
entre as pessoas, sendo dificil o estabelecimento de padrdes de normalidade (Dantas,
2004). A obstipacdo ou prisdo de ventre consiste na eliminacdo dificil ou infrequente
das fezes, podendo referir-se as fezes endurecidas ou a uma sensacdo de evacuagao
incompleta. Este sintoma pode ser caraterizado por: eliminacdo infrequente de fezes,
evacuacdo dolorosa ou que exige um esforco prolongado, sintomas de evacuacgdo
incompleta e eliminacdo de fezes em pequena quantidade (Castro et al, 1994). Podem

ser consideradas outras defini¢des de obstipagcdo como:

e Menos de trés dejecdes por semana para as mulheres e menos de cinco para
0s homens (Diaz & Requena, 2005).

e O diagndstico de obstipacdo requer a presenca de dois ou mais sintomas
relatados abaixo, por pelo menos trés meses consecutivos ou nao, no ultimo
ano:

Esfor¢o em mais de 25% das evacuacoes;

T

Fezes endurecidas ou fragmentadas mais de 25% das evacuacoes;

o

Sensacdo de evacuacgdo incompleta em mais de 25% das evacuagoes;

o

Sensacgdo de obstrucdo ou interrupcdo da evacuacdo em mais de 25%
das evacuacoes;
e. Manobras manuais para facilitar em mais de 25% das evacuacoes;

f.  Menos de 3 evacuagdes por semana (WOGP, 2010).

Para muitos basta sair da rotina, uma simples viagem ou mudanca de habitos
alimentares para se sentirem obstipados (Garcia & Solis, 2007). A obstipacdo pode ser
classificada como ocasional ou crénica. A obstipacdo ocasional ndo é prejudicial para a
salde mas pode causar uma sensacao de desconforto ou distensdo abdominal, anorexia e

ansiedade. A obstipagdo cronica produz diminuigdo da tonicidade dos musculos
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intestinais, aumenta o esfor¢o da defecacéo e a incidéncia das hemorroides (Clayton &
Stock, 2002). A obstipagdo crénica é uma condigdo comum no sexo feminino e nos
idosos (Leung et al, 2011).

Estima-se que um tergo da populacdo nos paises industrializados ocidentais sofra
de prisdo de ventre, pelo menos, de vez em quando (Klaschik et al, 2003). As causas
podem ser diversas e podemos agrupa-las em dois grupos: causas sintomaticas e
funcionais. As causas sintomaticas podem ser resultado de doengas tais como: cancro,
processos inflamatérios na regido anal, doengas neuroldgicas, doencas enddcrinas,
doencas ou alteracbes metabolicas. Enquanto as causas funcionais podem ser
provocadas pela baixa ingestdo de fluidos ou fibras dietéticas, medicacdo ou fatores
situacionais, tais como estilos de vida inapropriados, falta de exercicio/mobilidade
(Klaschik et al, 2003). Estas causas sdo as mais comuns e normalmente advém de uma
dieta inadequada, falta de ingestdo de fibras e liquidos, bem como o sedentarismo
(Clayton & Stock, 2002). No entanto, existem diversas outras causas. Um grande
namero de substancias sdo conhecidas por induzirem a obstipacdo. Sdo medicamentos
como antiacidos, antibidticos, anticolinérgicos, anti-hipertensivos, anticonvulsivantes,
antiparkinsonianos, diuréticos, uso excessivo de laxantes, relaxantes musculares,
neurolépticos, anti-inflamatorios ndo-esteroides, opiaceos e muitos outros (Klaschik et
al, 2003).

Ndo ha explicacdo para o facto de o sexo feminino ser mais propicio a
obstipacdo do que o sexo masculino. Os mais idosos também sdo mais vulneraveis a
este sintoma, 0 que pode estar associado a menor ingestdo alimentar, perda da
mobilidade, fraqueza da musculatura abdominal e pélvica e maior consumo de

medicacdo (Dantas, 2004).

O tratamento da obstipacdo é sintomatico, deve comecar-se sempre por medidas
simples ao nivel dos habitos alimentares e estilos de vida. SO se estas ndo resultarem é
que se deve recorrer ao uso de medicamentos (Diaz & Requena, 2005). O primeiro
passo € modificar a alimentacdo e o estilo de vida. Deve adotar-se uma alimentagéo
equilibrada incluindo: cereais integrais, vegetais, frutos secos, intensificar o consumo de
alimentos ricos em fibras e aumentar a ingestdo de liquidos (Clayton & Stock, 2002). E
tambeém muito importante ndo contrariar a vontade de defecar e evitar alimentos e

farmacos que provoquem a prisao de ventre (Diaz & Requena, 2005).
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Outra causa frequente que leva a toma de laxantes prende-se, com 0 objeto deste
estudo, a vontade de perder peso. A ingestdo de laxantes diminui o peso por aumentar a
perda de &gua nas evacuacgdes. Por conseguinte, pode desencadear problemas renais e
intestinais diversos. Além disso o uso de laxantes, por tempo prolongado, pode tornar o
intestino “"dependente” destes medicamentos e originar maior dificuldade na evacuacao
regular. Ainda, dependéncia no recurso a laxantes (Andrade et al, 2003).

O abuso de laxantes verifica-se tanto em adultos como em criancas (Middleberg &
Homan, 2012), bem como em pessoas com disturbios alimentares tais como anorexia
nervosa ou bulimia. Ainda, pessoas que sofrem de problemas relacionados com o
transito intestinal e acreditam que somente uma dose de laxantes pode soluciona-los
(Strumia, 2013). O excessivo uso de laxantes por tempo prolongado pode levar a um
ciclo vicioso, as evacuacgdes espontaneas e satisfatdrias deixam de ocorrer e pode até
agravar o problema de obstipacdo, pois o colon completamente vazio, pelo uso de

laxantes, ir& prejudicar o tonus e o peristaltismo (Andrade et al, 2003).

2.2. Sene

O sene de nome cientifico Cassia angustifolia Vanh.l, pertence a familia da
Fabaceae. Tem como sinonimos boténicos: Cassia senna L., Senna alexandrina Mill.,
Cassia acutifolia Delile, Cassia alexandrina (Garsault) Thell., Senna acutifolia (Delile)
Batka, Senna alexandrina (Garsault), Senna angustifolia (\Vahl) Batka e como nomes
populares: sena, cassia, cene, fedegoso-do-rio-de-janeiro, lava-pratos, mamanga; senna
(aleméo), senna (espanhol), séné ou cassier (francés), senna leaves (inglés), senna

(italiano).

O sene é uma planta nativa da Arabia e Africa Ocidental, sendo muito cultivado na
India. A sua introducdo na fitoterapia foi feita por médicos arabes no século 1X (Cunha,
2006).

As partes da planta com interesse que constitui 0 farmaco sdo as folhas e os frutos.
Os foliolos, folhas, sdo constituidos por antracénicos [crisofanol, aloé-emodina, reina e
os respetivos glicosidos, glucésidos de diantronas (senésidos)]; mucilagens; flavonoides
(isoramnetina, campferol e respetivos glicosidos etc); resinas; acidos organicos;
fitosterois (Cunha, 2006). Os componentes ativos que estdo presentes nas folhas sdo as

antroguinonas que se dividem em diantronas e as antronas (EMA, 2007). Os foliculos,
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frutos, tém uma composi¢do muito semelhante aos foliolos. A Farmacopeia Portuguesa
VII refere que os frutos (foliculos) secos de C. senna L. (C. acutifolia Delile), o sene-
de-cartum ou sene-de-alexandria, devem conter no minimo, 3,4% de heter6sidos
hidroxiantracénicos, expressos em sendsido B e os do sene-da-india ou sene-de-
tinnevelly devem conter, no minimo, 2,2% de hidroxiantracénicos, expressos no mesmo
constituinte. As folhas do sene sdo constituidas pelos foliolos secos do sene-da-
Alexandria ou o sene-de-cartum ou de sene-da-india ou o sene-de-tinnevelly, ou por
uma mistura das 2 espécies, deve conter, no minimo, 2,5 de heterosidos de

hidroxiantracénicos expressos em senosido B (Cunha, 2006).

O sene é considerado um laxante estimulante e o seu modo de acéo ¢é baseado em
dois mecanismos: a motilidade do colén é aumentada o que leva a uma reducdo do
tempo do transito intestinal com uma secrecéo dos eletrdlitos (Na*, CI") para dentro das
células epiteliais e, simultaneamente, um aumento da permeabilidade das juncgdes e

estimulacdo da secre¢do de agua e eletrdlitos para o lumen do célon (EMA, 2007).

Os derivados antraquinénicos, existentes em maior quantidade nas folhas do que
nos frutos, exercem uma a agdo colerética, laxante e purgante conforme a dose que se
faz sentir 10 a 12 h depois da ingestdo. Os heterdsidos ao atingirem o célon sdo
hidrolisados pela acdo das enzimas da flora bacteriana atuando com as geninas sobre as
terminagfes nervosas da parede intestinal, diminuindo a absor¢do da agua a estimulacéo
do peristaltismo. (Cunha, 2006). O aumento do peristaltismo intestinal e da secrecdo de

agua e eletrolitos para a lumen intestinal resulta num efeito laxante.

Da folha e do fruto sdo extraidos e purificados os sendsidos A e B que sdo
utilizados, através de varias preparacdes farmacéuticas, para o tratamento de curta
duracdo de obstipacdo. Os sendsidos A e B sdo também utilizados para provocar o

esvaziamento intestinal, aquando da realizag&o de exames ou cirurgias.

O sene é uma das plantas mais consumidas no caso de obstipagdo quer seja em
forma de comprimidos, de capsulas ou chés. As formas de administracdo que podemos

encontrar podem ser por uso interno:
- Infusdo: 0,5 a 2 g por chavena, 1 a 2 chavenas, repetir se for necessario.
- P6: 100 a 300 mg, 1 a 4 vezes por dia, em capsulas.

- Extracto seco (4:1): 0,5 a 2 g por dia (1g equivale a cerca de 4 g de planta seca).
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- Enema: infusdo de 15 a 20 g/litro.

As doses recomendadas pela ESCOP: preparagOes equivalentes a 15-30 mg de
derivados hidroxiantraquinonicos, calculados em sendsido B. A dose correta é a menor
possivel para produzir o efeito desejado. Em idosos é recomendada metade das doses
para os adultos. (Cunha, 2006).

O consumo excessivo e continuo de sene provoca vomitos, colicas, diarreias,
dores abdominais, aumento do fluxo menstrual. Pode, ainda provocar caréncia de

potassio, diminuicao de globinas séricas e causar nefrites em tratamentos longos.

Esta contraindicado em pessoas com hipersensibilidade ao sene, gravidez,
lactacdo e em criangas menores de 12 anos. Nestas situacOes a sua utilizagcdo pode
provocar: obstrucdo e estenose intestinal, atonia, doencas inflamatdrias intestinais
apendicite, estados inflamatdrios uterinos, cistite, insuficiéncia hepatica, renal ou
cardiaca, nauseas, vomito, estados de desidratacdo severa. Ainda, hemorrdides,

sintomas abdominais ndo diagnosticados e obstipacao crénica (Alonso, 1998).

2.2.1. Consumo de sene: estado da arte

O sene e o bisacodil s&o, na atualidade, os laxantes estimulantes mais utilizados
(Leung et al., 2011). Efetivamente, o consumo de extratos de sene tornou-se frequente
no ambito da prescricdo médica, da automedicacdo, da indicacdo em ervanarias e em

farmécias, o que levou a um crescente nimero de intoxicaces (Raposo & Velho, 2009).

O sene ¢ um medicamento que ndo necessita de receita médica. E aprovado pela
Food and Drud Adminstration (FDA). O seu uso € seguro quando utilizados por curtos
periodos de tempo (Singh et al., 2010). Os laxantes hidroxiantrocenicos, nomeadamente
0 sene, devido a sua origem natural e aparente baixa toxicidade oral, a sua eficacia e
facilidade de o adquirir sem prescricdo médica sdo usados frequentemente e de forma

abusiva (Segura & Rodriguez, 2007).

O sene ndo deve ser usado por mais de duas semanas, pois 0 seu uso prolongado
pode levar a que o intestino deixe de funcionar normalmente, causando dependéncia. O
seu uso continuado pode ainda alterar a quantidade ou o balango de algumas substéancias

guimicas no sangue (eletrdlitos) e causar distlrbios cardiacos, fraqueza muscular e
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outros efeitos nocivos. Esta substancia ndo deve ser usada por pessoas com dor
abdominal, obstrucdo intestinal, doenca de Crohn, colite ulcerativa, apendicite,
inflamacdo do estbmago, prolapso anal ou hemorroides (Vashishtha et al., 2007).
Estudos concluiram que a ingestdo involuntaria de sene por criangas pequenas pode
causar assaduras cutaneas graves, bolhas e descamacéo da pele (Spiller et al., 2003) e a

ingestdo em grandes doses pode causar hepatotoxicidade (Vashishtha et al., 2007).

Estudos mais recentes revelaram que o consumo de laxantes a base de sene pode
provocar toxicidade (Segura & Rodriguez, 2007), especialmente em pacientes que usem
infusbes da planta de forma crénica e continuada em vez de comprimidos doseados
(Raposo & Velho, 2009).

Casos clinicos conhecidos relatam que o sene pode ser prejudicial a saide quando
usado de forma continua e abusiva. Foi realizado um estudo em sete mulheres que
estiveram internadas 127 dias e que apresentavam 0s mesmos sintomas: dor abdominal,
diarreia e perda de peso. Todas negaram a toma de laxantes, no entanto, apds a
realizacdo de uma biopsia a mucosa retal, em 3 dessas mulheres diagnosticaram
alteracdes histoldgicas sugestivas do colon catartico indicadoras da ingestdo de sene
(Cummings et al., 1974).

Também, uma mulher de 42 anos de idade foi admitida no servigo de emergéncia
do hospital de Londres, com um histérico de cinco dias de agravamento da dor
epigastrica, anorexia, vomitos e febre intermitente. Relatou que ja ha dois anos que
fervia folhas secas de sene e que bebia cerca de 200 ml por dia. Realizaram-lhe um eco
doppler e encontraram um trombo obstruindo a ramificagcdo da veia porta e ramo direito.

O limen do vaso foi obstruido impedindo o fluxo de sangue (Soyuncu et al., 2008).

Existem casos relatados em Portugal de internamentos causados pelo sene. Uma
paciente do sexo feminino, de 31 anos de idade recorreu a consulta de medicina interna
por indicacdo de um gastroenterologista relatando a seguinte historia clinica: dois anos
de episddios de gastroenterite, diarreia aquosa, anorexia, vomitos e dores abdominais.
Também, edema acentuado, bilateral e simétrico nos membros inferiores, que
desapareceu apds trés dias sem consumir sene. A paciente referiu que consumiu sene
durante 10 anos “1 colher de cha” de extrato de sene num litro de 4gua para o alivio da
obstipacdo. Referiu ainda dispepsia com pirose e enfartamento pds-prandial, tendo
emagrecido 7 Kg desde o primeiro episodio de gastroenterite e apresentando 33 Kg de
massa corporal. Foi internada e houve uma suspensédo imediata da ingestdo de sene. O
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estudo clinico realizado durante internamento revelou marcadores significativos de
lesdo hepética e muscular, hipercolesterolémia (colesterol total) e HDL. O estudo anato
patolégico da biopsia muscular confirma atrofia difusa de fibras musculares,
acumulacdo lipidica e uma quantidade moderada de fibras com diminuicao da atividade
das enzimas mitocondrias (COX). Apds a suspensdo do sene verificou-se uma
diminuigdo progressiva das enzimas inicialmente elevadas e do colesterol total. Os
atuais conhecimentos que conciliam a constatacdo de efeitos toxicos em animais e seres
humanos em estudos realizados e o presente caso clinico revelam que a ingestdo
continua de sene provoca efeitos toxico com incidéncia no tecido nervoso, muscular e
hepético (Raposo & Velho, 2009).
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3. Estilos de Vida

Entende-se por estilo de vida um conjunto de habitos aprendidos e adotados durante
toda a vida, relacionados com a realidade familiar, ambiental, social, resultando de
diversos fatores que compdem a existéncia humana. E um fator que identifica a maneira
como a pessoa Vive, qual a sua forma de agir, na pratica de atividades comportamentais
em geral (Goncalves & Vilarta, 2004).

Neste trabalho s&o descritos os habitos alimentares, consumo de bebidas alcodlicas e

de tabaco.

3.1. Habitos alimentares

A alimentacdo é uma necessidade humana vital (Souto & Ferro-Bucher, 2006). Para
uma alimentacdo saudavel e adequada é necessario que todos 0s grupos alimentares
estejam presentes, ou seja, deve fornecer agua, hidratos de carbono, proteinas, lipidos,
vitaminas, fibras e minerais (Guedes, 2012). Uma alimentacdo equilibrada néo
pressupde uma alimentacdo restrita e monétona (Melo, 2010).

Os hébitos alimentares sdo formados principalmente durante a infancia e tendem a
perpetuar-se ao longo de toda a vida e sua influéncia advém de diversos fatores como a
familia, a escola e as tecnologias de informacdo (Marques et al.,, 2011). O
comportamento alimentar constitui um importante aspeto dos héabitos alimentares
(Viana, 2002). Estes sdo influenciados por fatores externos e internos. Os fatores
externos socioculturais estdo relacionados com a tradi¢do alimentar de cada regido, o
estilo de vida adotado por cada familia, a diversificacdo dos produtos alimentares,
disponibilidade econémica na sua aquisi¢cdo, bem como a publicidade alimentar. Os
fatores internos relacionam-se com fatores fisioldgicos, ou seja, as necessidades de cada
individuo, fatores sensoriais e psicoldgicos catalogados como valores, crengas, habitos e
atitudes (Marques et al, 2011). Segundo a Associacdo Portuguesa de Nutricionistas
devem fazer-se entre 5 a 6 refei¢Bes por dia (APN, 2011).

Em Portugal, nos ultimos anos, tem-se verificado um aumento do consumo de
acucares e gorduras (Viana, 2002). Os portugueses apresentam desequilibrios na sua
dieta alimentar, com o consumo excessivo de calorias e gorduras insaturadas e um

défice no consumo de frutos, horticolas e leguminosas secas (INE, 2010).
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Num estudo realizado a 100 individuos dos 18-83 anos verificou-se que 97%
consumia diariamente fruta, 95% consumia vegetais diariamente, 94% consumia
laticinios diariamente e cerca de 3% ndo consumiam carne nem peixe diariamente.
Ainda no mesmo estudo 41% dos inquiridos assumiu que fazia 4 refeicdes diarias, 28%
fazia 3, 17% fazia 5 por dia, 10% 6 refeicGes e 4 % fazia apenas 2 (Melo, 2010).

Numa amostra de 2362 individuos residentes no Porto a totalidade de mulheres e
99,7% dos homens consumia vegetais diariamente. O consumo de fruta foi 99,5% em
mulheres e 99,8% em homens (Maia, 2010).

Um estudo realizado em idosos portugueses de zona rural e zona urbana verificou
que os da zona rural consumiam mais bebidas alcotlicas e menos fruta e/ou vegetais
(Aragjo et al., 2011).

3.1.1 Imagem corporal

A imagem corporal é o desenho que a nossa mente forma do nosso préprio corpo
ou a forma como o vemos. A satisfacdo com a nossa imagem corporal refere-se a forma
como nos sentimos relativamente ao nosso corpo, como um todo e as suas varias partes
em particular (Vidal, 2006).

Na sociedade atual o ideal de estética corporal foi sofrendo alteracdes a medida
que os valores, normas e comportamentos foram mudando. Vivemos numa cultura que
valoriza a magreza para atingir uma beleza ideal, quando tal ndo acontece, entra-se em
situacdo de insatisfagdo corporal que consiste numa avaliagdo subjetiva negativa da
aparéncia fisica, o que terd, inevitavelmente, repercussdes a nivel psicoldgico. Com
vista a alcancar uma efetiva satisfacdo com a imagem do corpo, isto €, corresponder aos
ideais estéticos da cultura de pertenca, recorre-se a restricbes alimentares, ao exercicio

fisico exagerado, ao uso de diuréticos e laxantes, entre outros (Alves et al., 2009).

A restricdo alimentar € uma estratégia comportamental e cognitiva que as
pessoas usam para controlar o peso corporal (McGuire et al., 2001). Contudo, sabemos
igualmente, que 0s maus habitos alimentares, conjuntamente com uma vida sedentaria,
tém vindo, cada vez mais, a enraizar-se na populacdo em geral e, também, na populagéo
portuguesa. Estas alteracGes do padréo alimentar estdo associadas a problemas de saude
varios e, muitas vezes, relacionadas com a obesidade, colesterol, hipertensdo, doencas

do esqueleto e cardiovasculares, cancro e obstipagéo (Lazarou et al, 2009).
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Existe uma variedade infinita de produtos para perder peso, nomeadamente
moderadores de apetite, diuréticos, laxantes, calmantes e ansioliticos, compostos
naturais e ervas. Os diuréticos reduzem o peso apenas através da perda de agua corporal,
sem interferir na quantidade de gordura do corpo. Por alterarem o contetudo de agua do
organismo, podem levar a problemas renais graves (insuficiéncia renal e pedras nos
rins), bem como & perda de sais minerais importantes (potassio, sddio, calcio etc.).

Em 2004, Kruger et al publicaram dados de um estudo de base populacional,
conduzido nos Estados Unidos e vinculado ao inquérito anual conhecido como National
Health Interview Survey (NHIS), do ano de 1998, com mais de 32 mil individuos com
18 ou mais anos de idade, cujo objetivo era avaliar a prevaléncia de métodos para perder
peso na populacdo. No momento do inquérito, a prevaléncia do uso de métodos para
emagrecer foi de 30,9%, sendo 24,3% nos homens e 37,6% nas mulheres, valores
semelhantes aos encontrados nos NHIS de 1985 e 1990, apesar do grande aumento na
prevaléncia de obesidade nos Estados Unidos neste periodo. Os métodos mais
prevalentes foram uma menor ingestdo de calorias (61,0%), uma menor ingestdo de
gorduras (53,2%) e 0 aumento da atividade fisica (53,0%). O uso de substancias foi uma
pratica menos prevalente na amostra (10,7% dos individuos em tentativa de
emagrecimento), sendo que 5,8% utilizavam suplementos dietéticos, 2,5%
anorexigénios, 1,7% diuréticos e 0,4% laxantes (Machado, 2010).

Avaliando uma amostra feminina de uma universidade norte-americana com
idade média de 21 anos e com alto risco para distarbios alimentares, a partir de um
questionario sobre a imagem corporal e preocupacdo com peso e forma (WCS), Celio e
cols. (2010) encontraram uma prevaléncia de uso de substancias para perder peso, no
ultimo ano, de 32,4%, sendo que 25% das usudrias referiram usar mais do que uma
substancia, 65,4% uso de anorexigénios e 17,2% de laxantes. Quando analisadas apenas
aquelas universitarias com IMC> 25 kg/m? e indices elevados no WCS (> 68), a
prevaléncia de uso de substancias para emagrecer foi de 79% (Machado, 2010).

3.2. Consumo de bebidas alcoodlicas

O alcool é atualmente, em Portugal, uma droga legal e comercializada fazendo parte

dos hébitos alimentares de uma larga maioria da populagdo. De todas as substancias
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psicoativas o alcool é a mais consumida, estimando-se que cerca de 2 bilides de pessoas
no mundo consumam bebidas alcodlicas (Balsa et al., 2011). O consumo de alcool em
Portugal continua a apresentar-se como um sério problema social e de Saude Publica,
com importantes repercussdes. Em 2001, Portugal ocupava o 4° lugar, a par com a
Roménia, o ranking mundial do consumo total de alcool (Lopes et al., 2006). Em
Portugal e Espanha os homens consomem bebidas alcodlicas mais frequentemente do
que os homens dos outros paises do Sul da Europa (Dias, 2008).

Num estudo realizado em 561 individuos do distrito de Leiria selecionados através
de uma amostra nao probabilistica, com idade igual ou superior a 18 anos verificou-se
que 8,7% dos inquiridos consume alcool diariamente (Catarino & Dixe, 2009).

Num outro estudo foram inquiridos 2414 individuos residentes no Porto, dos quais

82% consumiam bebidas alcodlicas diariamente (Dias, 2008).

3.3. Consumo de tabaco

O consumo de tabaco € um fator de risco importante para diversas doencas, em
especial para as do aparelho respiratério e cardiovascular. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) estima que morrem em todo o mundo cerca de 5,4 milhdes de pessoas
fumadoras ou ex-fumadoras, das quais 650 000 na Unido Europeia. O consumo de
tabaco foi responsavel em Portugal por cerca de 10% do total de mortes no ano 2004,
por diversas patologias na populacdo com mais de 30 anos. Esta percentagem foi mais
elevada no sexo masculino (17%) e no grupo etério dos 45-59 anos (OMS, 2012).

Em Portugal, 20% da populacdo com mais de 10 anos é fumadora. De acordo com o
Inquérito Nacional de Saude realizado em 2005/2006, 20,9% da populacdo portuguesa
era fumadora e 18,7% fumava diariamente (Machado et al., 2009).

Segundo o estudo de Catarino & Dixe (2009), realizado a populagéo de Leiria, 84%
dos seus inquiridos ndo tem o habito de fumar e cerca de 5,3% fuma entre 10-20

cigarros por dia.
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3.4. Percecdo do estado de saude

A percecdo do estado de salde de uma populacdo constitui uma tarefa de grande
complexidade, que advém do proprio conceito de saude (Oliveira, 2009). O conceito de
salde segundo a OMS é um bem-estar fisico, social e mental e ndo apenas a auséncia de
doenca. Este conceito evoluiu, pois a saide em conce¢do ampliada é o resultado das
condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, meio ambiente, trabalho, entre outros
fatores (Alburquer & Oliveira, 2002).

Cada individuo possui capacidade para avaliar de forma consciente o seu estado de
salde. A percecédo do estado de salde é reconhecida como indicador do estado de salde
das pessoas porque mede a percecao subjetiva do estado fisico e mental, é independente
das interpretacdes dos sintomas e é também um importante preditor da mortalidade,

bem como da utilizacdo dos servicos de satde (Aradjo et al., 2011).

Nas sociedades modernas, o conceito de salde/ doenca tem vindo a colocar na
ordem do dia as preocupa¢fes ambientais relativas a natureza artificial em que vivem os
seres humanos. A salde é concebida como auséncia de doenca; a pessoa nao tem
consciéncia do préprio corpo ou, simplesmente, ndo é aborrecida por sensacdes
corporais. Ha uma espécie de "siléncio corporal”. Um substrato de harmonia e equilibrio

essencial na vida espiritual, psicolédgica e corporal (Albuquerque & Oliveira, 2002).

Cott et al. (1999) verificaram que 79% dos individuos que reportam a presenca de
doencas cronicas classificam o seu estado de saide como bom ou muito bom (Oliveira,
2009).

Num estudo realizado a idosos portugueses de zonas rurais e zonas urbanas
verificou-se que os idosos da zona rural avaliam o seu estado de saude pior do que o das

zonas urbanas (Aradjo et al., 2011).

-19 -



4. Metodologia

Entende-se por desenho de investigacdo a estrutura geral ou plano de investigacéo
de um estudo (Ribeiro, 2010). Segundo este autor no desenho torna-se necessario
especificar o método e a recolha de dados. Desta forma, iniciaremos por falar primeiro
do tipo de estudo que pretendemos realizar, da populacdo alvo, do instrumento de
recolha de dados, de forma a atingir os objetivos a que nos propomos.

4.1. Tipo de estudo

Quanto ao tipo de estudo podemos afirmar que é um estudo quantitativo de carater

descritivo/ correlacional e transversal.

e Estudo quantitativo que visa a apresentacdo e a manipulacdo numérica de
observacgdes, com vista a descricdo e a explicacdo do fendmeno sobre a qual
recaem as observacdes (Ribeiro, 2010).

e Estudo descritivo/correlacional pois pretende descrever a probleméatica em
estudo e estabelecer relagdes entre as variaveis.

e Estudo transversal visto que a populagcdo em estudo foi levada a preencher um
instrumento de recolha de dados uma Unica vez durante todo 0 processo

metodol6gico do desenvolvimento do estudo.

4.2. Objetivos

O trabalho realizado tem como objetivo principal conhecer o padrdo de consumo de
laxantes, particularmente de sene, em utentes de uma farmacia de vila do Nordeste

Transmontano. Este trabalho tem como objetivos especificos:

e Conhecer o consumo de laxantes, particularmente de sene, em utentes de uma

farmacia do Nordeste Transmontano;
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e Identificar varidveis sociodemogréaficas como: sexo, idade, nimero de elementos
do agregado familiar, estado civil, habilitagdes académicas, profissao; estado de
salde, percecdo de saude e estilos de vida da populagdo em estudo e relacioné-
las com a procura e 0 consumo destas substancias;

e Avaliar a percecdo dos utentes sobre a eficacia dos produtos, efeitos associados

e 0s motivos que levam ao consumo.

4.3. Populagao
O estudo incide sobre a totalidade da populacéo residente em lzeda. A tabela 1
apresenta a populacgéo de Izeda segundo os Censos realizados em 2011.
Tabela 1: Populagéo de lzeda.

Populacdo residente em lzeda

Populacao total

Homens

Mulheres
Populacéo (0-14)
Populagdo (15-24)
Populagdo (25-64)

Populagdo (65 ou mais)

Fonte: INE, censos de 2011.

No presente estudo foram considerados todos os utentes que recorreram a
Farmécia D" 1zeda e que demostraram disponibilidade para colaborar com 0 mesmo. Em
termos de representatividade procurou-se inquirir 30% da populacédo alvo, no total 340
participantes de ambos 0s sexos, num periodo que decorreu entre 0 més de marco e
julho de 2013.
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4.4. \Variaveis

Cada dado recolhido acaba por assumir na investigacdo, o estatuto de variavel,

razao pela qual tém no estudo um papel muito importante pois ¢ “a volta delas que se

estrutura a investigagdo” (Ribeiro, 2010).

De forma a apresentar as varidveis que possam estabelecer uma relagdo

estatisticamente significativa com o consumo de laxantes, particularmente de sene é

apresentado o seguinte esquema:

-

>

>
>
>

Variaveis

Sociodemograficas:

Sexo
Grupo Etério
Estado Civil

N° de elementos agregado

familiar

~

v

/ Estado de Saude \

>

>
>
>

-

Estado de saude
Autoimagem
IMC

Doengas
diagnosticas/

sintomas

/

o

Estilo de Vida \

» Consumo de alcool

Y

Consumo de tabaco

> Habitos alimentares

Figura 1. Modelo Conceptual da investigacdo em estudo
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4.5. Instrumento de recolha de dados

A recolha de dados foi efetuada através de um inquérito (em anexo I)
previamente estruturado de acordo com os objetivos do estudo. O inquérito encontra-se
organizado em quatro moédulos. O mdédulo A € constituido por perguntas de
caraterizacdo sociodemograficas. O modulo B pretendeu conhecer alguns aspetos
relacionados com os estilos de vida como habitos alimentares; consumo de bebidas
alcodlicas e tabaco. O modulo C pretendeu conhecer alguns aspetos relacionados com o

estado de saude e por ultimo o modulo D avalia a variavel dependente em estudo.

O pré-teste é a realizacdo do inquérito numa pequena amostra de respondentes
para identificar e eliminar erros potenciais (Pereira, 2008). Como os respondentes do
pré-teste devem ser semelhantes aos da amostra, realizou-se o pré-teste a 10 utentes de

uma farmécia de Braganca.

A recolha de dados decorreu entre 0 més de marco e julho até perfazer 1/3 do total
da populacdo alvo. O estudo foi efetuado com o consentimento informado dos
inquirdos, sem prejuizo da sua potencial retirada em qualquer momento do estudo. Foi
salvaguardado de igual modo o anonimato dos participantes assim como a

confidencialidade dos dados.

Os dados recolhidos foram inseridos no programa informatico SPSS 18.0 (Statical
Package for the Social Sciences). Recorreu-se as Medidas de Tendéncia Central: Média,
Moda e Mediana e as Medidas de Dispersdo: Desvio Padrdo, Variancia, Valor Maximo
e Valor Minimo, quando possivel a sua utilizacdo, ou seja, para as variaveis numéricas e
ordinais. N&o foi possivel aplicar estas medidas para variaveis nominais.

Para a andlise de associacdo de variaveis, 0 método estatistico usado foi o teste do
Qui-Quadrado pois as varidveis dependentes que se pretendem analisar sdo variaveis
nominais. Quando este teste ndo apresentava valores estatisticos validos, foi usado o
teste exato de Fisher para tabelas de 2x2 e o teste de U- Mann-Whitney quando ndo foi
possivel nem o uso de um nem do outro. Nesta analise foi considerado um 0=0,05 para

todas as decisoes estatisticas.
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5. Apresentacao dos resultados

Apos recolha dos dados e do seu registo, procedemos a sua andlise estatistica.
Seguidamente, apresentaremos 0s resultados obtidos através de tabelas e graficos de

barras.
Caraterizacdo Sociodemografica

A caraterizacdo dos inquiridos inclui a distribuicdo das variaveis segundo o
género, grupo etario, estado civil, n° de elementos do agregado familiar, habilitacdes

académicas, profissao.

Participaram nos estudos 340 utentes. Do total de participantes, 266 (78,2%) séo
do sexo feminino e 74 (21,8%) sdo do sexo masculino. O estudo incidiu sobre
individuos com idades compreendidas entre 18 e 92 anos, podendo ainda verificar-se
que a média das idades é aproximadamente de 54 anos e a moda é de 60 anos (tabela 21

em anexo).

A maioria dos inquiridos no que toca ao estado civil sdo casados, 64,7% (220), e
apenas 6,8% (23) sdo divorciados/separados. A fim de contextualizar o meio familiar
dos individuos da amostra deste estudo, importa caracterizar o n° de elementos do
agregado familiar, sendo que mais de metade 260 (74,7%) pertence a um agregado
familiar constituido entre 2 a 4 elementos. Quanto as habilitacGes académicas a maioria
dos participantes 21,2% (72) nao sabe ler nem escrever. Cerca de 18,8 % (64) tem o 2°
Ciclo (6° ano), 18,2% (62) ensino secundario, 17,9% (61) possui o 3° ciclo (9%°no),
13,8% (47) possui 0 1° Ciclo (4° classe), sendo que apenas 9,4% (32) possui uma
licenciatura/bacharelato e 0,6% (2) possui mestrado/doutoramento.

Para os individuos que declaram atividade profissional e tendo como
categorizacdo a classificagdo nacional das profissdes, foram agrupadas para ser mais
facil a sua andlise estatistica em 3 grupos: o primeiro inclui o grupo 1 quadros
superiores de administracdo publica, dirigentes superiores de empresa, 0 grupo 2
especialistas das profissfes intelectuais e cientifica, grupo 3 técnicos e profissionais de
nivel intermedio e o grupo 4 pessoal administrativo e similares; o segundo inclui o
grupo 5 pessoal dos servigos e vendedores e 0 grupo 6 agricultores e trabalhadores

qualificados da agricultura e pescas e por Gltimo um terceiro grupo que inclui o grupo 7
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operarios, artifices e trabalhadores similares, grupo 8 operadores de instalacBes e
maquinas e trabalho de montagem e o grupo 9 trabalhadores ndo qualificados. Os
individuos que ndo declaram atividade profissional, ou seja a populacdo ndo ativa, sao
212 (62,4%), dos quais fazem parte os reformados, desempregados, estudantes e

domeésticas.

Tabela 2.Caraterizacdo Sociodemografica.

Variaveis N %
Feminino 266 78,2
Masculino 74 21,8

Grupo Etéario 13 3,8
223 65,6
>65 104 30,6
Estado Solteiro 50 14,7
Civil Casado/Unido de fato 220 64,7
Divorciado/Separado 23 6,8
Vidavo 47 13,8
N° elementos agregado familiar 1 62 18,2
2a3 190 55,9
>4 88 25,9
Habilitacbes Académicas N&o sabe ler, nem escrever 72 21,2
1° Ciclo 47 13,8
2° Ciclo 64 18,8
3° Ciclo 61 17,9

Ensino Secundério 62 18,2

Ensino Superior 34 10

Profissdes Grupo 1,2,3e 4 26 7,6
Grupo 5 e6 47 13,8
Grupo 7,8e 9 55 16,2
Populagdo ndo ativa 212 62,4
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Estilos de vida

Neste subcapitulo apresentam-se os dados relativos ao estilo de vida nomeadamente:

ao consumo de bebidas alcodlicas, consumo de tabaco e habitos alimentares.

Atraveés da andlise da tabela 3 podemos afirmar que mais de metade dos inquiridos,
isto & 70,9% (241) raramente/nunca consomem alcool. Cerca de 18,5% (63) consomem
bebidas alcodlicas diariamente, 7,4% (25) consomem 2 a 3 vezes por semana e uma
minoria 3,2% (11) consome 4 a 6 vezes por semana. Relativamente ao consumo de
tabaco podemos observar que a maioria dos intervenientes, 254 (74,7%)
raramente/nunca fumaram e que 8 (2,4%) deixaram de fumar. Existem 72 pessoas
(21,2%) que fumam diariamente e 6 (1,8%) 2 a 3 vezes por semana. Pode ainda
constatar-se, através da analise da tabela 4 que a média de cigarros fumados diariamente
¢ aproximadamente 17 cigarros e a moda € 20 cigarros por dia, ou seja
aproximadamente um maco de tabaco por dia.

Tabela 3. Frequéncias relativas ao consumo de alcool e tabaco

Variaveis

Consumo de Bebidas Alcodlicas Diariamente

4 a6 vezes /s

2a3vezes/s

Raramente/Nunca

Consumo de Tabaco Diariamente

4 a6 vezes/s

Raramente/Nunca

Deixou de fumar
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Tabela 4. Estatisticas relativas ao consumo de alcool e de tabaco

Consumo de Bebidas Consumo de Tabaco
alcoolicas

Média 3,31 2,58 16,90
Mediana 4,00 3,00 16,90
Moda 4 3 20

Desvio 1,180 0,846 10,446
Padrao

Minimo 1 1 1

Cigarros p/ dia

Maximo 4 4 45

Para verificar os habitos alimentares foram feitas perguntas sobre a frequéncia
do consumo de alguns alimentos tais como: fruta, vegetais, carne, peixe, laticinios e
cereais. De acordo com a tabela 5, podemos constatar que a maioria dos intervenientes
237 (69,7%), consome fruta diariamente, 215 (63,2%) dos inquiridos consome vegetais
diariamente e 242 (71,2%), consome carne também diariamente. Do total de
participantes apenas 71 (20,9%) consome peixe diariamente, sendo que 68 (20%)
raramente/nunca consome peixe. Cerca de 260 participantes (76,5%) consome laticinios
diariamente. Relativamente ao consumo de cereais, pode afirmar-se que 154 dos
participantes (45,3%) raramente/nunca consome cereais, sendo que apenas 88 (25,9%) o
fazem diariamente.

Tabela 5. Frequéncias relativas aos habitos alimentares

Habitos Alimentares

Fruta Vegetais Carne Peixe Laticinios Cereais
N N N N N % %
Diariamente 69,7 215 63,2 242 712 71 209

4 a 6 vezes 59 174 66 194 57 168 59 174 40 11,8 29 8,5
/s

ERAEESS 21 62 36 106 29 85 142 418 14 42 69 20,3
/s

Raramente / V] 6,8 23 6,8 12 3,5 68 20 26 76 154 453
Nunca

Total 340 100 340 100 340 100 340 100 340 100 340 100
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Pela analise do gréfico 1 ¢é de salientar que 206 (60,9%) utentes fazem quatro refei¢oes
por dia.

MNMumero de refeigdes por dia?

250

200

150

100

Frequéncia

S0

Menos de 3 Trés Quatro Zinco Mais de cinco

Gréfico 1. Frequéncias relativas ao nimero de refei¢des por dia

Os resultados apontados na tabela 6 indicam que 193 (56,8%) nao fizeram restricao
alimentar para perder peso, nos Ultimos 12 meses e 147 (43,2%) afirmam que sim. Das
147 pessoas que fizeram restricdo alimentar para perder peso 103 (30,3%) associaram
diariamente a restricdo alimentar laxantes. Podemos ainda observar que 29 inquiridos

associaram diuréticos diariamente a restricdo alimentar com o intuito de perder peso.

Tabela 6. Frequéncias relativas as restricGes alimentares nos Gltimos 12 meses

Variaveis

Restricdo Alimentar Sim

NET)

Associagdo do consumo de laxantes para Diariamente

perder peso 4 a6 vezes /s

1a3vezes/s

Raramente/ Nunca

Associacao do consumo diuréticos para perder Diariamente

peso

4 a6 vezes /s

1a3vezes/s

Raramente/ Nunca
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Percecdo do estado de Saude

A percecao de salde e da imagem corporal foi obtida através da auto-avaliacdo dos
inquiridos numa escala de cinco categorias: muito ma (1), ma (2), nem boa nem ma (3),
boa (4) e muito boa (5). No que diz respeito a percecdo da salde, por parte dos
inquiridos 139 (40,9%) avaliam a sua salde nem boa nem ma. Quanto a imagem
corporal podemos afirmar que 102 (30%) dos inquiridos avaliam-na também como nem

boa nem méa, como podemos verificar na tabela 7.

Tabela 7. Frequéncias relativas a percecao estado de saude e imagem corporal

WEREVES [\ %

Estado da Muito ma
Saude

Nem boa nem ma

Boa
Muito boa

Imagem Muito mé
\VE

Nem boa nem ma

Corporal

Boa
Muito boa

Na tabela 8 encontram-se descritos os resultados relativos ao IMC, com o0s

dados relativos ao peso e altura foi calculado o IMC através da formula Peso/ Altura®.

Tabela 8. Frequéncias relativas ao IMC
Variaveis
IMC Classificado

Baixo Peso

Peso Normal

Excesso de Peso e Obesidade
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Do total de individuos avaliados 185 (54,4%) possui doenca/ sintomas que levaram
a toma de medicacdo diaria. A informacéo referente a esta variavel foi obtida através de
uma questdo aberta. Como a mesma pessoa pode possuir mais do que uma doenca para
0 tratamento estatistico desta varidvel as doencas foram agrupadas em doencas
respiratorias, cardiovasculares, neurologicas, do sistema digestivo, musculo-esquelético,
doencas cancerigenas e diabetes. As doencas mais prevalentes sdo a diabetes e doencas
cardiovasculares com 49 (14,4%) e 136 (40%), respetivamente.

Tabela 9. Frequéncias relativas as doencas diagnosticadas / sintomas

VELEVEN

Doengas/ Sintomas

Doencas Respiratdrias
Doencas Cardiovasculares
Doengas Neuroldgicas
Doengas do Sistema Digestivo
Doencgas do Sistema Musculo-esquelético
Doengas Cancerigenas

Diabetes

Consumo de laxantes, particularmente de Sene

Os resultados demonstrados no gréafico 2, apontam para 108 (31,8%) inquiridos a
recorrer ao uso de laxantes a base de produtos naturais, 46 (13,5%) usam os dois tipos e

36 (10,6%) usam laxantes convencionais.

Que tipo de laxantes usa?

Frequéncia

-

N & @ @O O
[ T B I o Y

Convencionais A base de produtos
naturais

Graéfico 2. Frequéncias relativas ao tipo de laxantes que usam
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A tabela 10 mostra que 190 (55,9%) dos inquiridos recorre habitualmente a
laxantes para evacuar e 150 (44,1%) n&o. O consumo de sene observou-se em 142
(41,8%) dos inquiridos consomem. Na mesma tabela verifica-se que dos 142 inquiridos
que recorrem ao uso de sene, 60 (17,6%) consomem sene diariamente, 29 (8,5%)
consomem em média 1 vez por més, 25 (7,4%) 1 a 3 vezes por semana e 14 (4,1%) 4 a
6 vezes por semana. Nos Gltimos 30 dias, o consumo diario sobe para 59 (17,4%),
semanal para 30 (8,8%) em média 1 vez por més, 27 (7,9%) 1 a 3 vezes por semana e 12

(3,5%) 4 a 6 vezes por semana.

Tabela 10. Frequéncias relativo ao consumo de laxantes no geral e de sene

Variaveis

Uso de laxantes Sim

NET)

Consumo de Sene Sim

NET)

Consumo de Sene nos Ultimos 12 meses Diariamente

4 a6 vezes/s

1a3vezes/s

Em média 1 vez / més

Raramente/Nunca

Consumo de Sene nos ultimos 30 dias Diariamente

4 a6 vezes /s

1a3vezes/s

Em média 1 vez / més

Raramente/Nunca

Quanto a eficacia dos produtos que contém sene na sua composicao, podemos
observar que dos inquiridos que consomem sene, o produto que consideram mais eficaz
em termos do efeito para que é consumido é o Fitos® Cha de Sene. Dos inquiridos que
consomem estes produtos, uma grande parte ndo sabe/ ndo utiliza um conjunto de trés

produtos Doce Alivio®, Pursenide® e Imperial®.
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Tabela 11. Frequéncias percec¢do da eficacia de alguns produtos que contém Sene

Ineficaz Pouco Bastante Eficaz Nao sabe/Nao
Eficaz Eficaz Utiliza
Doce Alivio® N

%
Pursenide® N

%

Agiolax®

%

Bekunis®

Fitos® cha de N
Sene %

Moreno® chade N
Sene %

Manasul® N

%

Elegante®

%
Imperial® N
)

Relativamente aos motivos que levaram os inquiridos a consumir os produtos que
contém sene na sua composicdo, a maioria 75 (22,1%) recorre a este consumo como
forma de emagrecer, 62 (18,2%) pela dificuldade em defecar e 9 (2,6%) como forma

regular de ir a casa de banho.
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Tabela 12. Frequéncia relativas aos motivos que levam a consumir sene

\EREVE

Dificuldade em defecar

Forma regular de ir a casa de banho

Forma de emagrecer

Os efeitos relacionados com o consumo mais referidos pelos utentes que
consomem produtos com sene sdo, como se observa na tabela 13, célicas/dor abdominal

e diarreia (30,9% e 6,2%, respetivamente).

Tabela 13. Frequéncia relativas aos efeitos do consumo de sene

Variaveis
Nenhum
Colicas/dor abdominal
Diarreia
Nauseas

Desidratacao

Cansaco/Fadiga muscular

Caibras

Através da andlise da tabela 14, podemos constatar que 61 (17,9%) dos inquiridos
que consomem produtos com sene o fazem por livre iniciativa, 33 (9,7%) por indicagédo
de um amigo, 27 (7,9%) por indicacdo de um familiar e 21 (6,2%) por indicacdo de um
profissional de saude. 9 (2,6%) foram aconselhados por farmacéuticos, 6 (1,8%) por
médicos, 5 (1,5%) por técnicos de farmacia e 1 (0,3%) por enfermeiros.
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Tabela 14. Frequéncia relativas a quem indicou o consumo destes produtos

Variaveis

Livre iniciativa

Profissional de Saude

Familiares

Amigos

Outros

Através da analise da tabela 15, podemos verificar que 73 (21,5%) dos

inquiridos que consumem sene, 0 mesmo deixou de fazer efeito ao longo do tempo.

Tabela 15. Frequéncias relativas ao efeito obtido aquando consumo de sene
Variaveis

Sempre o efeito pretendido

Deixou de fazer efeito ao longo do tempo

Nunca obteve o efeito pretendido

Anélise estatistica relativa a associacao de variaveis

Da associacdo entre a variavel consumo de sene com as varidveis sociodemograficas
verificamos que existem diferencgas altamente significativas entre o consumo de sene e 0
estado civil (p=0,001). Cruzando a informacéo relativa a tipologia do consumo com o
estado civil, constata-se que sdo os inquiridos casados/unido de facto quem mais
consome este produto. Relativamente as outras variaveis sociodemograficas ndo se
encontram diferencas estatisticamente significativas, como se pode verificar na tabela
16.
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Tabela 16. Resultados estatisticos relativamente ao consumo de sene e os dados
sociodemograficos

VEUEVETS Teste Valor do teste qui-
Estatistico guadrado

Consumo de Sene*Sexo Teste exato 0,780
Fisher
Consumo de Sene*Classe etérias Qui-quadrado 5,670 2 0,059
Consumo de Sene*Estado Civil Qui-quadrado 17,549 3 0,001
Consumo de Sene*Habilitacoes Qui-quadrado 5,443 3 0,142
Académicas
Consumo de Sene*Profissoes Qui-quadrado 3,317 3 0,345

Da associacdo entre a variavel consumo de sene com os hébitos alimentares
podemos constatar que existem diferencas estatisticamente significativas entre o
consumo deste produto e o consumo de fruta (p=0,021), vegetais (p=0,015) e laticinios
(p=0,013). E importante salientar que dos inquiridos que consomem sene 99 também

consomem diariamente fruta, 94 vegetais e 98 laticinios.

Tabela 17. Resultados dos testes estatisticos relativamente ao consumo de Sene e os habitos
alimentares

Variaveis Teste Valor do teste qui- Gl p
Estatistico guadrado
Consumo de Sene*Consumo de Bebidas Teste exato - 0,521
Alcodlicas Fisher
Consumo de Sene*Consumo de Tabaco Teste exato - 0,691
Fisher
Consumo de Sene*Consumo de Fruta Qui-quadrado 7,747 2 0,021
Consumo de Sene*Consumo de Vegetais JMOIE[IELIEl( 8,335 2 0,015
Consumo de Sene*Consumo de Carne Qui-quadrado 3,918 2 0,141
Consumo de Sene*Consumo de Peixe Qui-quadrado 0,984 2 0611
Consumo de Sene*Consumo de Qui-quadrado 8,694 2 0,013
Laticinios
Consumo de Sene*Consumo de Cereais REOIIE[TELIETe[o] 0,553 2 0,759
Consumo de Sene*Numero de RefeicBes JOIIE[TEL¢Te[o] 10,966 4 0,027

que faz por dia
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Através da andlise da tabela 18, podemos afirmar que existem diferencas
estatisticas altamente significativas entre o consumo de sene e 0 consumo laxantes para
perder peso (p<0,001). N&o se verificam diferencas estatisticamente significativas entre
0 consumo de sene e a restricdo alimentar e entre 0 consumo de sene e consumo de

diuréticos.

Tabela 18. Resultados dos testes estatisticos relativamente ao consumo de Sene e a restrigdo
alimentar

Variaveis Teste Estatistico

Consumo de Sene*Restricao alimentar Teste exato

Fisher

Consumo de Sene*Associagdo do consumo de laxantes para perder Teste exato 0,000
peso Fisher

Consumo de Sene* Associa¢do do consumo de diuréticos para Teste exato 1,000
perder peso Fisher

De acordo com a tabela 19, podemos constatar que existem diferencas altamente
significativas entre o consumo de sene e a perce¢do de estado de saude (p=0,002),
havendo também diferencas estatisticamente significativas com a percecdo da imagem

corporal (p=0,020).

Tabela 19. Resultados dos testes estatisticos relativamente perce¢do de salde e imagem
corporal

Variaveis Teste Valor do teste qui-

Estatistico guadrado
Consumo de Sene*Percecéo da Saude Qui-quadrado

Consumo de Sene* Percecédo da Imagem EROVEIELIel(d} 11,684 4 0,020
Corporal

Consumo de Sene* Doengas Teste exato - 0,318
Diagnosticadas/ Sintomas Fisher

Analisando a tabela 20, podemos averiguar que existem diferencas
estatisticamente significativas entre o consumo de sene o grupo etario (p=0,043) e entre

0 consumo de sene e 0 n° de elementos do agregado familiar (p=0,017).
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Tabela 20. Resultados dos testes estatisticos relativamente aos grupos etérios, n° de elementos
do agregado familiar e IMC

WEEVETS Teste Valor do teste qui-
Estatistico guadrado
Consumo de Sene*Grupos etarios U-Mann- 2741,000

0,043

Whitney

Consumo de Sene*n° elementos agregado U-Mann- 2643,000 0,017
familiar Whitney

Consumo de Sene*IMC Classificado U-Mann- 3222,000 0,572
Whitney
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6. Discussao de resultados

Este trabalho teve como objetivo principal conhecer o consumo de laxantes,
particularmente de sene, numa farmacia do nordeste transmontano. Para tal, realizou-se
um estudo descritivo/correlacional e transversal através da aplicacdo de um inquérito
que incluia perguntas sobre carateristicas sociodemogréaficas, percecdo do estado de
salde, estilos de vida, auto-imagem e consumo de laxantes em particular de sene. Os

resultados obtidos permitem-nos retirar diversas conclusdes.

Numa primeira abordagem a caraterizacdo da amostra é de salientar que esta é
constituida maioritariamente pelo sexo feminino (78,2%). Os utentes tinham idades
compreendidas entre 18 e 92 anos sendo a média aproximadamente de 54 anos. Ao
agrupar as idades verificou-se que a maioria se encontrava na faixa etaria entre os 25 e
64 anos, em semelhanca com o0s censos 2011, o que evidencia o envelhecimento
populacional da area geogréfica onde foi desenvolvido o estudo. No que diz respeito ao
estado civil a maioria dos participantes 64,7% (220) sdo casados ou vivem em unido de

facto.

Quanto ao numero de elementos do agregado familiar, a maior parte encontra-se
inserido num contexto familiar entre 2 a 3 elementos, resultados em conformidade com
0s censos 2011 (INE, 2012) em gue tendencialmente as familias sdo cada vez de menor

dimenséao.

Em relacdo as habilitagdes académicas a maioria dos inquiridos 21,2 % (72) ndo
sabe ler, nem escrever. Mais de metade dos inquiridos 212 (62,4%) sdo populagdo nédo

ativa nos quais se incluem os reformados, desempregados, estudantes e domésticas.

A fim de contextualizar os estilos de vida que se enquadra nos utentes inquiridos
avaliou-se o consumo de bebidas alcodlicas e tabaco, sendo que 70,9% (241) e 74,7%
(254) respetivamente, raramente ou nunca consumiram estas substancias. Situacdo
semelhante foi encontrada no estudo “Obesidade, Habitos Alimentares e Estilos de
Vida” da populacdo em Leiria, visto que mais de metade da popula¢do ndo consume

bebidas alcodlicas nem fuma diariamente (Catarino & Dixe, 2009).

A maioria dos inquiridos consome fruta e vegetais diariamente, sendo que estes

resultados estdo em concordancia com os de Melo e Maia (2010). Ainda, no presente
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trabalho os inquiridos assumem ingerir, em média, apenas 4 refeices por dia. NUmero
reduzido se considerarmos as 5 a 6 refei¢cbes/dia recomendadas pela Associacdo
Portuguesa de Nutricdo (APN, 2011). Também estes dados estdo em consonancia com
os verificados pelo INE (2010) e com os do estudo realizado no Porto por Melo (2010).
Em relacdo a restricdo alimentar para perder peso verificamos que 43,2% fez restricao
alimentar nos ultimos 12 meses, dos quais 18,2% e 3,2%, respetivamente, ainda
associaram laxantes e diuréticos diariamente, com o intuito de obter melhores efeitos. A
resultados semelhantes chegaram Celio & cols (2010) em que 17,2%, da amostra por
eles estudada, usava laxantes para perder peso. A resultados ainda um pouco mais

elevados, sobre esta préatica, chegaram Kruger & cols (2004).

Pensamos que o facto de os utentes avaliaram o seu estado de satde como nem boa
nem ma se deve a mais de metade dos inquiridos apresentarem doencas cronicas. E
importante salientar que tudo isto pode estar relacionado com a idade dos inquiridos
(moda=60 anos). Quanto a imagem corporal, o facto de os utentes a avaliarem como
nem boa, nem m4a, ma e muito mé deve-se a prevaléncia de inquiridos com excesso de

peso.

De acordo com Alves et al. (2009) e examinando os valores obtidos chega-se a
conclusdo que muitas pessoas fazem restricdo alimentar com o intuito de perder peso
associando laxantes em vez de optarem por melhorar o seu estilo de vida e a sua

imagem corporal.

Relativamente ao consumo de laxantes verificamos que apenas 36 inquiridos
recorrem aos convencionais. A maioria, (106), consomem laxantes naturais e 46

recorrem aos dois tipos.

Quanto ao consumo de sene, verificAmos que este estudo esta de acordo com o
estudo de revisdo de Leug et al 2011, sendo o sene um dos laxantes mais usados, facto
que se verifica através do seu elevado consumo (41,8% das pessoas que consomem
laxantes). Analisando a percecdo da eficacia de alguns produtos que contém sene o Fitos

Cha de Sene® é apontado pelos inquiridos como o mais eficaz.

Por sua vez, 22,1% dos inquiridos recorre ao sene para emagrecer, sendo este o
principal motivo do seu consumo. De a cordo com Cunha (2006), 0 consumo excessivo

de sene provoca vomitos, colicas, diarreia, dores abdominais. No nosso estudo a dor
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abdominal e a diarreia (17,6% e 17,4%) s@o apontados como os efeitos mais sentidos

por quem ingere estes produtos.

Segundo Raposo & Velho (2009), o consumo de sene tornou-se frequente no ambito
da prescricdo médica, da automedicacdo, da indicacdo em ervanarias e em farmacias. Os
nossos dados apontam para a maioria dos inquiridos consumir sene por iniciativa
propria ou por indicacdo de amigos e familiares, apenas uma minoria por

aconselhamento de um profissional de salde.

Os estilos de vida e 0 modo como as pessoas agem para chegar a um objetivo final é
por vezes preocupante. Esta € uma situacdo que se expressa no facto de as pessoas
usarem laxantes para perder peso, um acto errado mas que se pode comprovar com a

nossa investigacao.
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Conclusao

De acordo com o estilo de vida sedentario e os habitos alimentares adotados
cada vez mais se verifica a procura de laxantes quer por causa da obstipacdo quer como
uma forma de perder peso. Com o intuito de ndo prejudicar a satde os laxantes naturais
em particular os que contém sene sdo 0s mais procurados. Este trabalho assumiu como

objeto de estudo o consumo de laxantes, particularmente de sene.
Ao analisarmos todos os dados obtidos, podemos salientar que:

- Participou no estudo 340 utentes da Farmacia D"lzeda e a amostra € constituida
maioritariamente pelo sexo feminino 78,2% e apenas 21,8% do sexo masculino. Tendo

em conta a idade esta varia entre 18 e 92 anos.

- 21,2 % inquiridos ndo sabe ler, nem escrever, sendo que a maioria possui um
nivel de escolaridade igual ou inferior ao 3° ciclo do Ensino Bé&sico. A maioria €
populacdo ndo ativa dos quais fazem parte reformados, desempregados, domésticas e

estudantes.

- Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas e tabaco a maioria revela-se como

nao consumidora.

- Relativamente aos hébitos alimentares, os alimentos mais consumidos sao:
laticinios, carne e fruta e 0s menos consumidos é o peixe e 0s cereais. A maioria dos
inquiridos realiza em média quatro refei¢fes por dia (pequeno almogo, almogo, lanche e

jantar).

- 43,2 % dos inquiridos fez restricdo alimentar nos ultimos 12 meses, dos quais

uma percentagem significativa associou laxantes para perder peso.

- No que diz respeito a percecdo do estado de saude e da imagem corporal a
maioria manifesta opinido neutra sobre estas variaveis, embora a maioria dos inquiridos
apresente excesso de peso (65%) e doengas diagnosticadas/sintomas das quais se

evidenciam a diabetes e as doencas cardiovasculares (14,4% e 40%, respetivamente).

- Relativamente ao uso de laxantes verificamos que a maioria dos inquiridos
procura consumir laxantes a base de produtos naturais (31,8), sendo que o0s

convencionais Sao pouco procurados.
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- Dos inquiridos que consumem laxantes a maioria consume produtos com sene.
Nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias 17,6 e 17,4% consumiram diariamente estes

produtos.

- Questionados os inquiridos sobre a percecédo da eficacia de alguns produtos que

contém sene o Fitos Cha de Sene® foi assinalados como o mais eficaz.

- Como o principal motivo que leva ao consumo de sene esté relacionado com a
vontade de perder peso, a dor abdominal e a diarreia sdo os efeitos mais sentidos
aquando o consumo. A maioria consome sene por iniciativa propria ou por indicacao de
amigos e familiares. Apenas uma minoria recorreu ao consumo por indicacdo de um

profissional de salde.
No que diz respeito ao consumo de sene concluimos que:

e Existe uma associacdo altamente significativa entre o consumo de sene com 0
estado civil, sendo que sdo os inquiridos casados/unido de fato quem mais

consome.

e Existem diferencas estatisticas significativas entre o consumo de fruta, vegetais

e laticinios.

e Ha diferencas estatisticas significativas entre 0 consumo de sene € 0 consumo

de laxantes para perder peso.

No decorrer da realizacdo deste estudo surgiram algumas limitagfes. Houve uma
grande dificuldade em comparar os resultados obtidos com outros devido a escassez de

estudos desta natureza.

Por fim, este estudo constitui apenas um contributo para o conhecimento do
consumo de sene. Dada a importancia do tema, consideramos que ha muito para
percorrer no campo de investigacdo desta area sendo portanto um tema de estudo Util

para outros investigadores.
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&

INSTITUTO POLITECNICO o . -
DE BRAGANCA VNIiVERSIiDAD

P SALAMANCA

INQUERITO PARA AVALIAR O NIVEL DE CONSUMO DE LAXANTES, PARTICULARMENTE
DE SENE, PELOS UTENTES DA FARMACIA D'IZEDA

Esta investigacdo estd a ser desenvolvida no d&mbito do curso de mestrado de
Farmécia e Quimica dos Produtos Naturais do Instituto Politécnico de Braganca e
Universidade de Salamanca pela aluna Cristiana Isabel Matias Pessegueiro Manso. Tem
como objectivos conhecer e identificar fatores associados ao consumo de laxantes,
particularmente de Sene na populacédo de Izeda.

Solicito, assim, que colabore pois a sua resposta € imprescindivel a conclusao
com sucesso do estudo. Garante-se que as informacdes recebidas serdo estritamente,
confidenciais, anonimas e de carater voluntério.

GRATA PELA SUA COLABORACAO

A. DADOS SOCIOECONOMICOS

Para comecar, vou pedir-lhe para responder a alguma informacéo de ordem pessoal.

Al. Sexo: F O M O A2. Idade anos.

AS3. Estado civil:

[ Solteiro (a)

[] Casado (a) /Uni&o de facto
] Divorciado (a) / Separado (a)
L1 Vilvo (a)

A4. N° de elementos do agregado familiar

Ab5. Habilitagdes Académicas:

1 N&o sabe ler, nem escrever

[J Ensino Basico (1°Ciclo)

[J Ensino Basico (2°Ciclo)

1 Ensino Basico (3°Ciclo)

1 Ensino Secundario (12 ° Completo)
] Bacharelato / Licenciatura

] Mestrado / Doutoramento

AB6. Qual a sua profisséo
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B. ESTILO DE VIDA

Neste mddulo vou fazer-lhe algumas perguntas sobre o seu estilo de vida, como o uso de
bebidas alcodlicas, tabaco e habitos alimentares.

B1- Com que frequéncia consume bebidas alcodlicas?

] Diariamente

[J Quatro a seis vezes por semana
[J Uma a trés vezes por semana
] Raramente / Nunca

B2- Com que frequéncia consume tabaco?

L] Diariamente. Quantos cigarros em média?
[1Uma a trés vezes semana

[J Raramente / Nunca

[ Deixei de fumar

B3- Relativamente aos seus habitos alimentares, regra geral, com que frequéncia ingere o0s
seguintes alimentos?

Diariamente 4 a 6 vezes por 1 a 3 vezes por Raramente/

semana semana Nunca

a)Fruta

b) Vegetais

c) Carne

d) Peixe

e) Laticinios

f) Cereais

B4. Quantas refeigdes faz, regra geral, por dia?

[ Uma a duas (ex: almoco e jantar)

(1 Trés (ex: Peq. almoco, almoco e jantar)

(1 Quatro (ex: Peg. almogo, almoco, lanche e jantar)

[ Cinco (ex: Peg. almoco, lanche a meio da manha almoco, lanche a meio da tarde e jantar)
("1 Mais de cinco
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B5. Nos altimos 12 meses fez restri¢ao alimentar para perder peso?

Nio [ sim O

Se respondeu SIM responda as questdes seguintes. Se respondeu NAO passamos ao
mddulo C.

B6. Enquanto fez restricdo alimentar, nos udltimos 12 meses, associou 0 consumo de
laxantes para perder peso?

[ Diariamente

[14 a 6 vezes por semana
[J1 a 3 vezes por semana
[J1 vez no més

1 Nunca

B7. Enquanto fez restricdo alimentar, nos ultimos 12 meses, associou 0 consumo de
diuréticos para perder peso?

[ Diariamente

[]4 a 6 vezes por semana
[11 a 3 vezes por semana
[J1 vez no més

[J Nunca

C. PERCECAO DO ESTADO DE SAUDE

Neste médulo vou fazer-lhe algumas perguntas sobre o seu estado de salde, que

correspondem a forma como se sente.

C1- De um modo geral, como avalia a sua saude?

1 2 3 4 5

Muitoma ¢ ¢ ¢ O {  Muitoboa
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C2- De um modo geral, como avalia a sua aparéncia corporal?

1 2 3 4 5

Muitoma ¢ ¢ ¢ T  { Muitoboa

C3- Peso? Kg C4- Altura? Cm. C5- Calculo do IMC

C6- Atualmente tem alguma doenca diagnosticada / sintoma que o leve a tomar medicacéo
diaria ou regularmente?

sim O Nao [

Qual(ais)?

C7- Com que frequéncia evacua?

1 Mais do que uma vez por dia
[ Diariamente

[]4 a 6 vezes por semana

[J1 a 3 vezes por semana

(1 Semanalmente

C8. Para evacuar recorre habitualmente ao consumo de laxantes?

sim O Nio [l

Se SIM continuar para as questdes seguintes. Se respondeu NAO o seu inquérito
termina aqui. Muito obrigado pela sua colaboracéo!

D. CONSUMO DE LAXANTES NOMEADAMENTE DE SENE

Este médulo é direcionado aos utentes que consumem laxantes.

D1. Tipo de laxantes:

Convencionais [ A base de produtos naturais [ Osdois [
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D2. Laxante com Sene na sua composi¢cao?

sim O Nao O

Se respondeu SIM continuar para as questdes seguintes. Se respondeu NAO o
inquérito termina aqui. Muito obrigado pela sua colaboragéo!

D3- Nos ultimos 12 meses, com que regularidade, consumiu produtos com Sene?

[ Diariamente

[]4 a 6 vezes por semana
[11 a 3 vezes por semana
L] Aproximadamente uma vez por més
[1 Sazonalmente: Em que épocas?

D4- Nos ultimos 30 dias, com que regularidade, consumiu produtos com Sene?

[ Diariamente

[14 a 6 vezes por semana

[11 a 3 vezes por semana

1 Aproximadamente uma vez no més

D5. Para cada produto abaixo descrito procure indicar o seu grau de eficacia:

1. Ineficaz; 2. Pouco eficaz: 3. Bastante eficaz; 4. Eficaz; 5. Nao sabe/N&o utiliza

1 2 3 4 5
a) Doce Alivio® O O O O ]
b) Pursenide® O O O O O
c) Agiolax® O O O O 0
d) Bekunis® (comp. ou chd) O O O O O
e) Fitos® Cha de Sene m O O O O
f) Moreno® Ché de Sene O O O O O
g) Manasul ® (chd) O O O O UJ
h) Elegante ® (comp. ou cha) O O O O O
i) Imperial ® (comp. ou cha) O O O O O
Outro.Qual? O O O O UJ
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D6. Motivo(s) porque consume (ou consumiu) formulacbes de Sene?

[ Dificuldade em defecar

L] Forma regular de ir a casa de banho
[ Forma de emagrecer

[ Outros, especifique

D7. Quando consume produtos que contém Sene obtém:

L] Sempre o efeito pretendido

1 Deixou de ter efeito ao longo do tempo de utilizacdo
[J Nunca teve o efeito pretendido

[ Outros, especifique

D8. Que efeitos verifica quando consume produtos que contém Sene?

1 Nenhum
L] Célicas/ Dor abdominal
[ Diarreia

[ Nauseas

[ Desidratacdo

[ Cansaco, Fadiga muscular
[ Caibras

[ Outros, especifique

D9. Recorreu ao consumo de produtos que contém Sene por:

L1 Livre iniciativa
[ Indicagdo de um profissional de Satde. Qual?
L] Indicagéo de um familiar

[ Indicagéo de um amigo

1 Outros, especifique

Muito obrigado pela sua colaboragéo!

-55 -




Anexo Il — Pedido de aplicacao dos inqueéritos
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Cristiana Isabel Matias Pessegueiro Manso
Avenida Abade Bacal

Lote 47, 72 Direito Frente

5300-068 Braganca

Ex.ma Sr. Dr? Maria José Franco M. F. Bras

Farmacia D’lzeda
Rua da Ataquilha, n° 1
5300-000 Izeda

Assunto: Aplicacdo de inquéritos — Pedido de autorizacdo de recolha de dados:

Cristiana Isabel Matias Pessegueiro Manso, aluna do Mestrado de Farmdcia e
Quimica dos Produtos Naturais do IPB - USAL e Técnica de Farmacia na sua Farmacia,
portadora da cédula n? 13386893 , no seguimento da pretensdo de desenvolver um
estudo de investigacdo que se insere no Projeto de Investigacdo subordinado ao tema
“Estudo de caso de utilizacdes de Sene na Farmacia D’lzeda”, venho por este meio
solicitar a Vossa Exceléncia conceder-me uma autorizacao para efectuar um inquérito
dentro da sua farmdacia aos utentes, a partir do més de Fevereiro deste ano. Este
estudo tem como objetivo principal conhecer o consumo de formulacGes de Sene a
partir de uma realidade concreta e com especificidades préprias como as da populagdo
de lzeda e tendo como orientadora a Professora Doutora Maria Helena Pimentel e
Coordenadora a Professora Doutora Rosalia Carrdn de la Calle.

Envio-lhe em anexo o protocolo / Projeto de Investigacdo e o questiondrio a fim
de ser analisado por vossa exceléncia.

Agradeco a sua atengdo.
Com os melhores cumprimentos:

A Requerente,

(Cristiana Manso)
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Anexo Il — Classificacao das profissoes
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Tabela 21. Classificagdo Nacional das Profissdes

Classificagdo Nacional das Profissoes

Grande Grupo 1 Quadros Superiores da Administracdo Publica,
Dirigentes e Quadros Superiores de Empresa

Grande Grupo 2 Especialistas das Profissdes Intelectuais e
Cientificas

Grande Grupo 3 Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio

Grande Grupo 4 Pessoal Administrativo e Similares

Grande Grupo 5 Pessoal dos Servicos e Vendedores

Grande Grupo 6 Agricultores e Trabalhadores Qualificados da
Agricultura e Pescas

Grande Grupo 7 Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares

Grande Grupo 8 Operadores de Instalagdes e Maquinas e

Trabalhadores da Montagem

Grande Grupo 9 Trabalhadores N&o Qualificados

Fonte: IEFP, classificacdo nacional das profissoes
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Anexo IV — Tabela estatistica relativa as idades
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Tabela 22. Estatisticas relativas a idade

Média

Mediana
Moda
Desvio Padrao
Minimo

Maximo
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