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Resumo

Obijetivo: verificar o perfil do consumo de
metilfenidato e lisdexanfetamina por estudantes
de Medicina. Método: estudo transversal com
maiores de 18 anos, incluindo questdes
sociodemograficas, diagnostico auto-referido de
TDAH e consumo de metilfenidato e
lisdexanfetamina. A varidvel dependente foi o
consumo dos medicamentos. Foram aplicados
0s testes qui-quadrado e regressao logistica para
verificar a associagdo entre as variaveis.
Resultado: participaram 375 estudantes com
idade entre 18-59 anos, matriculados entre 1°-
10° periodo. Destes, 33% declararam o consumo
dos medicamentos, com varia¢do de 16% no 1°
periodo até 48% no 6° periodo (p=0,005 x2
22.066). Entre o0s que consumiam 0S

Abstract

Objective:  to  assess the profile of
methylphenidate and lisdexamfetamine
consumption among medical students. Method:
a cross-sectional study with participants aged
= 18 years, including sociodemographic
variables, self-reported ADHD diagnosis, and
consumption  of  methylphenidate  and
lisdexamfetamine. The dependent variable was
medication consumption. Chi-square tests and
logistic regression were applied to assess
associations between variables. Result: 375
students aged 18-59 years, enrolled from the 1st
to the 10th academic period, participated. Of
these, 33% reported medication use, ranging
from 16% in the 1st period to 48% in the 6th
period (p=0.005 x2 22.066). Among users, 70%
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medicamentos, 70% declararam ndo ter
diagndstico de TDAH (p=0,000 x2 68.654) e
65% ndo consumiam antes de cursar Medicina
(p=0,000 x2 85,774). Sessenta por cento nao
tinham prescricdo médica e o motivo mais
frequente do uso foi a melhora do desempenho
académico (61%). Morar sozinho (OR=1,99
p=0,009), estar no 3° (OR=3,20 p=0,015), no 6°
(OR=3,06 p=0,021), no 8° periodo (OR=3,22
p=0,032), ter renda familiar alta (OR=3,44
p=0,018) e idade entre 30 e 45 anos (OR=2,70
p=0,022) foram associados como fatores de
riscos. Concluséo: o perfil do consumo é motivo
de preocupacéo e visa ajudar na construcdo de
politicas de prevencéo.

Palavras-chave: Metilfenidato. Dimesilato de
Lisdexanfetamina. Automedicacdo. Estudantes
de Medicina. Desempenho Académico.
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reported no ADHD diagnosis (p=0.000 x2
68.654), and 65% did not use the medications
prior to entering medical school (p=0.000 x2
85,774). Sixty percent had no medical
prescription, and the most frequent reason for
use was improved academic performance
(61%). Living alone (OR=1.99 p=0.009), being
in the 3rd (OR=3.20 p=0.015), 6th (OR=3.06
p=0.021), or 8th period (OR=3.22 p=0.032),
having high family income (OR=3.44 p=0.018),
and being aged 30-45 vyears (OR=2.70
p=0.022) were identified as risk factors.
Conclusion: the consumption profile is
concerning and may support the development of
preventive policies.

Keywords: Methylphenidate. Lisdexamfetamine
Dimesylate. Self Medication. Students Medical.
Academic Performance.

1 INTRODUCAO

O consumo de medicamentos utilizados por académicos de Medicina para melhoria
de desempenho cognitivo vem aumentando nos Gltimos tempos e preocupando 0S
profissionais da saude mental, bem como os educadores de ensino superior, pelo motivo
desse uso, muitas vezes, se configurar como um uso indiscriminado, ou seja, uma utilizacéo
sem a prescricdo e orientacdo por um profissional médico feita por individuos sem um
diagnostico que justifique o consumo'™2

Os medicamentos mais frequentemente utilizados para melhorar o desempenho
cognitivo séo os indicados para o tratamento do Transtorno de Deficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), que se caracteriza por perda de atencdo e organizacdo mental e
hiperatividade/impulsividade, comecando na infancia e podendo persistir até a vida adulta,
e que pode prejudicar a vida social, académica e profissional de um individuo!. O TDAH
¢ um transtorno de neurodesenvolvimento, caracterizado por um padrdo persistente de
desatencéo, hiperatividade e/ou impulsividade, presente em mais de um ambiente (por
exemplo, em casa, na escola, no trabalho) e que cause danos ao desenvolvimento ou a
func&o social, académica ou profissional®.

O tratamento farmacologico do TDAH inclui o uso de Metilfenidato (MPH), um
medicamento estimulante comercializado no Brasil sob os nomes comerciais: Concerta®,

Ritalina® e Ritalina LA®: e a lisdexanfetamina sob o nome comercial: Venvanse®*. Esses
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sdo medicamentos de primeira classe para intervencdo terapéutica em quadros de TDAH e
suas prescri¢des sdo realizadas através do bloco amarelo (listagem da categoria A3) de
receita, sendo proibida sua venda sem apresentacdo da receita e necessaria a retencdo da
mesma pelo local de venda®.

Estes farmacos promovem a melhora na atencdo e concentragdo, diminuindo
eventuais  comportamentos compulsivos e colabora na diminui¢do da impulsividades.
Estes remédios oferecem, além do alivio dos sintomas associados ao TDAH, a reducéo da
compulsdo alimentar episddica, mas, em contrapartida, possui também efeitos colaterais,
como insOnia, irritabilidade, perda de peso e nduseas, por exemplos.

Muitos trabalhos ressaltam a importancia de abordar esse tema com o objetivo de
prevenir o consumo sem prescricdo médica e sugerem que as escolas médicas devem agir
de maneira preventiva com agdes de educacdo em salde e promocdo de métodos ndo
farmacoldgicos que colaborem para melhora do desempenho académico de seus alunos,
areas verdes, métodos de estudos, entre outros'

Diante da problemaética exposta, este trabalho teve como objetivo verificar a
frequéncia e o perfil do uso desses medicamentos por estudantes de Medicina matriculados

em uma universidade particular no litoral do estado de S&o Paulo.
2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de corte transversal, no qual todos os estudantes de
Medicina matriculados em uma universidade particular no litoral de Sdo Paulo foram
convidados a participar. Como critério de inclusdo, os estudantes precisavam ser maiores
de 18 anos e declarar que concordavam em participar da pesquisa. A universidade,
vinculada ao programa Mais Médicos, iniciou as atividades no municipio em 2019 e conta
atualmente com entrada de 110 alunos ingressantes ao ano por meio de vestibular, Exame
Nacional do Ensino Médico (ENEM) e ou prova de transferéncia.

A coleta de dados ocorreu em outubro de 2023, quando a populagéo total de
estudantes era de 506 alunos, matriculados entre 0 1° e 0 10° periodo, dos quais, 426 eram
pagantes de mensalidade e 80 estudantes eram contemplados com algum tipo de bolsa, a
saber, Programa Mais Médicos, PROUNI e ou FIES. Nessa data, os alunos ingressantes
em 2019 estavam no maximo no 10° periodo.

Os instrumentos aplicados foram:
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1 Questionario Sociodemogréfico: questionario especifico para coleta padronizada
de dados sociodemograficos, com questbes sobre idade, sexo, estado civil,
formacdo anterior, periodo do curso (termo matriculado), categoria de renda de
acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) e condi¢des de
moradia, se morava sozinho, com familiares ou com amigos;

2 Questionario autorreferido sobre a frequéncia e o perfil do consumo de
metilfenidato e lisdexanfetamina e questionario autorreferido sobre diagnostico de
TDAH, com possiblidade de resposta sim ou ndo, e quando a resposta era sim, havia
a pergunta sobre qual a especialidade médica que diagnosticou;

3 Escala de autoavaliacdo dos adultos — conhecida como ASRS-v1.1 ou ASRS-18%:
escala composta por uma lista de 18 sintomas que leva cerca de cinco minutos para
ser preenchida. O contetido do questionario auxilia para a descoberta de sintomas,
deficiéncias e historico que podem levar ao diagnéstico de TDAH, de acordo com
0 Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR). Seis das
18 perguntas (Parte A) trazem sintomas mais consistentes com o diagnéstico de
TDAMH, portanto, sdo a base do ASRS-18 e correspondem a sintomas relacionados
aos critérios diagnosticos pelo DSM 53, Ja a parte B traz as 12 demais perguntas
que auxiliam na pesquisa correspondem a investiga¢ao do impacto da escala®. Essa
escala foi incluida no estudo para orientar os estudantes sobre a presenca de

sintomas de TDAH, por uma responsabilidade ética dos pesquisadores.
2.1 Procedimentos

Todos os estudantes de Medicina matriculados foram convidados a participar da
pesquisa. Esse convite foi feito presencialmente, pelos pesquisadores. A coleta de dados
também foi realizada presencialmente, em grupos, através de um questionario voluntario,
autoaplicdvel e andnimo, em outubro de 2023, periodo apds as AvaliagGes 1 (Al) referentes
as avaliagdes do primeiro bimestre do semestre letivo. A coleta ocorreu durante a area
verde dos estudantes, que sdo horarios livres na grade curricular, destinados as atividades
extracurriculares como estudo livre, participacdo em pesquisas cientificas, atividades de
extensdo, monitorias, participagdo em atividades de Liga Académica, entre outras
atividades. Os objetivos da pesquisa foram previamente apresentados, bem como 0s

possiveis desconfortos e riscos. Os estudantes que aceitaram participar, assinaram o termo
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de consentimento livre esclarecido. Os pesquisadores estiveram presentes e acompanharam

todo o procedimento.
2.2 Andlise dos dados

A variavel dependente foi o consumo de medicamento metilfenidato e/ou
lisdexanfetamina.

Como variaveis independentes foram analisadas as caracteristicas
sociodemogréficas por género, estado civil, condi¢do de moradia, formacéo anterior, renda
familiar, periodo em que estd matriculado (termo), diagndéstico auto referido de TDAH e
percepcao de melhora do desempenho.

Na analise descritiva, foram estimadas as porcentagens do desfecho por
caracteristicas sociodemogréaficas. Esta analise foi feita através de tabela de contingéncia e
as associagdes verificadas por meio do teste de qui-quadrado. Nesta analise adotou-se o
nivel de significancia de 20% como critério para modelagem da regressao.

A regressdo logistica foi utilizada para estimar a associacdo entre o consumo dos
medicamentos, caracteristicas sociodemogréficas, diagndstico de TDAH auto referido e
auto percepcao de melhora no desempenho. Adotou-se o nivel de significancia de 5%.

Todas as andlises foram realizadas no software SPSS verséo 25.
2.3 Aspecto éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do Oeste Paulista
(CAAE: 70103623.3.0000.5515). Todos os participantes que concordarem em participar
da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE);

Aqueles participantes que, durante o preenchimento do ASRS-18%, perceberam alta
frequéncia nas respostas de areas sombreadas (mais escuras), as quais 0s sintomas sdo
compativeis com um possivel diagndstico de TDAH, receberam a recomendacdo de uma
investigacdo mais ampla e precisa, incluindo o agendamento de atendimento no Servico de

Apoio Psicopedagdgico (Suapp) da Instituicao.
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3 RESULTADOS

A pesquisa contou com 375 alunos respondentes com idade entre 18 e 59 anos

(média de 24 anos), matriculados entre 0 1.° e 10.° periodo, sendo 34% do sexo masculino

e 66% do sexo feminino. O estado civil de 91% dos respondentes era solteiro e 9% se

declararam como casados. Sobre a moradia, 34% moram sozinhos e 67% moram com

outras pessoas (familia, amigos ou conjuge). Com relacdo a renda familiar mensal, 10%

dos respondentes possuem renda de até dois salarios minimos, seguindo, 36% que

registraram renda entre dois a seis salarios minimos, 32% com renda de seis a dezessete

salarios minimos e por fim, 23% informaram renda superior a dezessete salarios minimos

(Tabela 1).

Tabela 1. Descri¢do amostral da populacéo de estudantes de Medicina que consumem e ndo
consomem 0s medicamentos metilfenidato e lisdexanfetamina (N=375).

Variavel n (%)

masculino 125 (34%)
Sexo
feminino 247 (66%)
’ | solteiro 329 (91%)
Estado civil*

casado 31 (9%)

ndo 238 (66%)
Morar sozinho*

sim 120 (34%)

Renda familiar mensal*

até 2 salarios minimos
de 2 a 6 salarios minimos

de 6 a 17 salarios minimos

35 (10%)
132 (35%)
115 (32%)

acima de 17 salarios minimos 83 (23%)

nao 312 (84%)
Formagc&o anterior*

sim 59 (16%)

1° Periodo 86 (23%)

2° Periodo 65 (17%)

3° Periodo 40 (11%)

4° Periodo 48 (13%)

Periodo do curso

5° Periodo 25 (7%)

6° Periodo 44 (12%)

8° Periodo 26 (7%)

9° Periodo 18 (4%)
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10° Periodo 23 (6%)

Fonte: Elaborado pelos autores *Significante p=<0,05
Dados ausentes foram classificados como missing

Sobre o0 consumo de medicamentos, 33% dos participantes declararam fazer uso de
medicamentos, seja metilfenidato e/ou lisdexanfetamina. Aqui, vale ressaltar que 28% da
amostra faz o uso conjunto de metilfenidato e lisdexanfetamina e outros 5% faz uso triplo
dos farmacos mencionados (Tabela 2).

Indo mais adiante, é possivel notar que a frequéncia de uso pelos alunos esta
diretamente relacionada com a aplicacéo de provas, ja que, 67% consomem apenas durante
esse periodo. Conexo a estes dados, 60% dos estudantes consomem 0s medicamentos sem
a devida prescricdo médica e tem como objetivo principal a melhora no rendimento
académico. E importante destacar que 78% dos alunos responderam de forma positiva para
0 alcance dos objetivos quando fez 0 uso dos medicamentos, ou seja, consideraram ter
alcancado o desempenho cognitivo almejado (nota da prova). Por fim, somando-se a este
fato, quando questionado sobre ter diagnostico de TDAH, 89% dos alunos declararam nao

possuir diagnostico relacionado a doenga de TDAH (Tabela 2).

Tabela 2. Descrigdo do perfil de consumo de metilfenidato e lisdexanfetamina entre os estudantes de
Medicina.

Variavel N (%)

Uso de metilfenidato ou lisdexanfetamina

N&o 252 (67%)
Sim 123 (33%)
Qual tipo?
Ritalina® 41 (33%)
Venvanse® 39 (32%)
Concerta® 3 (2%)
Ritalina® + Venvanse® 34 (28%)
Ritalina® + Venvanse® + Concerta® 6 (5%)
Frequéncia de uso
Diariamente 30 (27%)
Durante as provas 75 (67%)
Semanalmente 7 (6%)
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Usa prescricdo médica?

Nao

Sim

75 (60%)
49 (40%)

Diagnostico TDAH- auto referido

N&o 322 (89%)
Sim 40 (11%)
Motivo do uso?

Melhora do desempenho académico 75 (62%)
TDAH 25 (21%)

Outros 22 (17%)

Alcancou o objetivo?
Nao 27 (22%)
Sim 95 (78%)

Fonte: Elaborado pelos autores
Dados ausentes foram classificados como missing

Sendo assim, é possivel destacar os resultados dos pontos de maior significancia

quando ocorre o cruzamento das referéncias de perfil da populacdo e o consumo dos

medicamentos, nas quais, as variaveis relacionadas ao consumo foram, idade (30 - 45 anos)
(x2 p=0,024), sexo (masculino) (x2 p=0,017), condicdo de moradia (sozinhos) (x2 p=0,006),
periodo da graduacdo {6.° periodo} (x2 p=0,000), renda familiar {acima de 17 salarios

minimos} (x2 p=0,003) e declarar possuir diagndstico de TDAH (x2 p=0,000) (Tabela 3).

Tabela 3. Associacdo entre o consumo dos medicamentos metilfenidato e lisdexanfetamina com
variaveis sociodemograficas (N=375).

Uso metilfenidato e
lisdexanfetamina

Variavel Nao (N%) Sim (N%o)
Idade*
18 - 21 anos 109 (72%) 43 (28%)
22 - 29 anos 116 (68%) 55 (32%)
30 - 39 anos* 15 (45%) 18 (55%)
mais de 40 anos 12 (67%) 6 (33%)

Estado civil*

Solteiro 223 (68%) 106 (32%)
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Casado* 19 (61%) 12 (39%)

Condicdo de moradia*

Mora acompanhado 171 (72%) 67 (28%)
Mora sozinho* 68 (57%) 52 (43%)
Periodo*

1° Perfodo 72 (84%) 14 (16%)
2° Periodo 46 (71%) 19 (29%)
3° Periodo 22 (55%) 18 (45%)
4° Periodo 35 (73%) 13 (27%)
5° Periodo 15 (60%) 10 (40%)
6° Periodo* 23 (52%) 21 (48%)
8° Periodo 15 (58%) 11 (42%)
9° Periodo 10 (56%) 8 (44%)
10° Periodo 14 (61%) 9 (39%)

Renda familiar*

Até 2 sal&rios minimos 28 (80%) 7 (20%)

De 2 a 6 salarios minimos 103 (78%) 29 (22%)
De 6 a 17 salarios minimos 73 (64%) 42 (36%)
Acima de 17 sal&rios minimos* 43 (52%) 40 (48%)

Diagnostico TDAH- autodeclarado*
ndo 236 (73%) 86 (27%)
sim* 3 (7%) 37 (93%)

*Significante p=<0,05
Fonte: Elaborado pelos autores
Dados ausentes foram classificados como missing

Outro ponto relevante para a analise do trabalho é a diferenca entre o consumo
discriminado, que se da por aqueles estudantes com diagnostico de TDAH e que estdo em
tratamento, do consumo indiscriminado, que é feito por alunos sem diagnéstico TDAH e
sem prescricdo médica. Deste modo, os dados da Tabela 4 apresentam a analise de
regressdao logistica sobre as variaveis associadas ao perfil do aluno que faz o uso
indiscriminado dos medicamentos, sendo elas associados como fatores de riscos, morar
sozinho (OR=1,99 p=0,009), estar no 3.° periodo (OR=3,20 p=0,015), estar no 6.° periodo
(OR=3,06 p=0,021), estar no 8.° periodo (OR 3,22 p=0,032), ter renda mensal familiar
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superior a 17 salarios minimos (OR=3,44 p=0,018) e idade entre 30 e 45 anos (OR=2,70
p=0,022) (Tabela 4).

Tabela 4. Regressao Logistica - Associagdo entre o consumo de medicamento metilfenidato e
lisdexanfetamina por estudantes de Medicina sem diagnéstico de TDAH

Consumo de medicamento

- Néo Sim * o
Variavel N % N % OR 1C 95%

Condicao de Moradia

Sozinho 160 (78%) 45 (22%) 1,99 1,19-3,32
Periodo
3° Periodo 21 (62%) 13 (38%) 3,20 1,26 - 8,15
6° Periodo 21 (51%) 20 (49%) 3,05 1,18-7,91
8° Periodo 13 (62%) 8 (38%) 3,22 1,10-9,39

Renda familiar

Acima de 17 salarios minimos 40 (59%) 28 (41%) 3,44 1,23-9,61
Idade
30-45 anos 21 (55%) 17 (45%) 2,7 1,16 - 6,30

Fonte: Elaborado pelos autores
Dados ausentes foram classificados como missing

4 DISCUSSAO

Nosso trabalho encontrou que 33% dos estudantes de Medicina que participaram
do nosso estudo fazem uso dos medicamentos metilfenidato e/ou lisdexanfetamina, e
apenas 11% de todos os participantes possuem diagnostico autorreferido de TDAH. E
notdrio observar que a literatura atual ja contempla uma série de debates a respeito da
tematica do uso indiscriminado de farmacos, incluindo também a automedicacéo,
principalmente por estudantes de Medicina, que acabam por recorrer aos psicoestimulantes
para buscar uma melhora no desempenho académico? 67879710,

E importante ressaltar que para 67% dos estudantes que participaram do nosso
trabalho, os medicamentos sdo consumidos primordialmente em periodos de prova. Nesses
periodos, os alunos sdo exigidos a maiores cargas de estudos e por conta disso, podem
entender que precisam estar mais acordados e focados nas suas tarefas. Campos et al° ja
afirmaram que quanto mais suas pesquisas avangavam, mais evidenciado ficava o uso

indiscriminado de Ritalina® durante o periodo de provas por estudantes de Medicina. Tal
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relacdo pode estar diretamente atrelada com o fato de a faculdade de Medicina agregar
importancia as notas dos estudantes, devido alguns programas utilizarem dessas notas para,
por exemplo, cursar pés-graduacées ou residéncias médicas. Por conta dessas exigéncias,
os alunos podem entender que precisam utilizar medicamentos com o intuito de manter
sempre 0 alto nivel de rendimento!! 712713714715,

Contudo, apesar da frequéncia alta desse consumo em busca por melhora do
desempenho académico, trabalhos recentes mostram que o uso néo prescrito de derivados
de anfetaminicos estd associado a piora do desempenho académico de estudantes
universitarios sem diagndstico de TDAH'™"”. Além disso, a sensa¢ao de bem-estar causada
por tais sintomas pode estar associada a sustentacdo do baixo rendimento académico, pois
potencializam a percepcdo de um falso resultado positivo e com isso prejudicam a tomada
de decisBes dos usudrios para alcance do objetivo real, aumentando o problema'’.

Seguindo adiante, é possivel observar que o consumo indiscriminado esta associado
com a faixa etéria dos 30 aos 45 anos. Atualmente, de acordo com as observagdes e as
percepcbes dos pesquisadores, € comum encontrar pessoas nessa faixa etaria cursando
Medicina, e uma hipotese seria que essas pessoas estariam em busca de realizacéo pessoal
e/ou profissional. Contudo, nesta faixa etaria, as pessoas podem possuir outras
responsabilidades pessoais além da graduacdo em medicina e com isso precisam conciliar
atividades profissionais, familiares e, em alguns casos, a criacao de filhos, juntamente com
as atividades académicas no curso. Essa multipla dedicacdo pode favorecer a percepcao de
que o consumo dos medicamentos ajudara na conciliacdo das tarefas, ou seja, de que o
medicamento auxiliard no bom desempenho académico alinhado no bom desempenho com
os demais deveres e tarefas pessoais ou profissionais e assim, os estudantes conseguirao
realizar um grande namero de tarefas escolares e extraescolares com eficiéncia e
agilidade® ™ 1#718,

Além disso, individuos na faixa etaria de 30 a 45 anos podem estar cursando
Medicina como sua segunda graduacéo e esse fato faz com que esses alunos sofram uma
pressdo consideravel por resultados e, por conta disso, os estudantes buscam alternativas
para se manterem focados e com alto grau de concentracdo para tentar executar o maior
numero de tarefas possiveis!'® 1272,

Somando-se a este fato, tem-se que os alunos mais velhos estdo necessariamente
em periodos mais adiantados da graduagdo e com isso possuem maior densidade de

matérias e demandas por atividades extracurriculares, o que acaba por exigir ainda mais
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dos estudantes®. Confirmando este fato, no estudo realizado na Universidade da Bahia, que
analisou 187 estudantes de Medicina, foi possivel notar que os dados convergiram de
acordo com os observados na pesquisa atual. Para os autores, 0 uso indiscriminado entre 0s
alunos se dava na sua maior parte entre o ciclo clinico e internato®3.

No nosso trabalho foi possivel observar também que a maior frequéncia de uso esta
destinada ao publico do sexo masculino. Outros autores, ja afirmaram que os homens estao
mais sujeitos a pressdes sociais para melhora do seu rendimento académico e acabam por
recorrer aos medicamentos®141°-1821 Mas, vale ressaltar que as mulheres, apesar de terem
um ndmero consideravelmente menor de consumo em relacdo aos homens, também
merecem cuidado. Pois, outros trabalhos ja confirmaram que as mulheres sdo mais
vulneraveis aos efeitos dos medicamentos e possuem uma maior taxa de recaida®?2,

Ja o fato de alunos que moram sozinhos terem um consumo indiscriminado maior
do que os que moram acompanhados, ndo foi possivel encontrar observacdes na literatura.
A nossa hipétese, neste cenario da pesquisa, é que, a sensa¢do de liberdade que esses alunos
podem sentir favorece o aumento do consumo de medicamentos, pelo fato de néo
possuirem qualquer tipo de restricdo ou opinido contraria de quem divide a moradia. Por
conta disso, conforme indica Dafny??, é necessario ter atengdo quanto ao possivel fato da
dependéncia, devido ao alto nivel de consumo sem indicagdo terapéutica.

Em paralelo, o consumo de medicamento de forma indiscriminada foi associado
também aqueles alunos que possuem uma renda familiar superior a dezessete salarios
minimos. N&o ha elementos especificos na literatura que tratam sobre essa relagao. Porém,
pode-se levar em consideracdo, que ambos os medicamentos sdo de alto custo e a renda
mais alta ndo atua como impeditivo do consumo, mas sim, favorece. Ademais, esses
estudantes podem ja serem provenientes de ambiente familiar onde a Medicina esta
presente, o que facilitaria também o acesso a receita do medicamento. No estudo de
Acosta?’, a maior parte dos estudantes analisados conseguem suas receitas ou de forma
(auto) prescrita, ou através de um amigo, o que faz com que o consumo seja cada vez mais
diversificado entre o0s estudantes de Medicina, pois, 0 acesso as receitas e
consequentemente aos medicamentos se torna cada vez mais pratico e rapido. Além disso,
a pressdo social quando se tem um familiar médico é cada vez mais elevada e os alunos
acabam recorrendo aos medicamentos para buscar alternativas de se manterem

competitivos e focados, continuando o legado da familia®®.
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De qualquer forma, vale destacar que os medicamentos observados metilfenidato e
lisdexanfetamina tém efeitos colaterais consideraveis. Quando, por exemplo, o farmaco
Ritalina® ¢ utilizado da forma indevida, pode apresentar algumas reacdes como: insonia,
falta de apetite, irritabilidade e perda de peso, efeito rebote que consiste em uma reducao
na habilidade de compreender as coisas, perda da libido, taquicardia, dores no peito,
disttrbios do sistema linfatico, anemia e nausea®. Ja o Venvanse®, que é administrada em
dose Unica de 30 a 70 mg, mostra baixo risco de uso abusivo e, tal como as anfetaminas,
tém efeitos colaterais de inapeténcia, insonia, dor abdominal, cefaleia, irritabilidade, perda
de peso e nausea®.

Por fim, vale destacar que a pesquisa mostrou que 93% das pessoas com diagnastico
autorreferido de TDAH, fazem o consumo dos medicamentos. Esse ponto pode ser
considerado positivo, mas hé de se levar como preocupacao o fato da quantidade grande
de pessoas que estdo tomando medicagdo sem necessidade terapéutica e sem qualquer
orientacdo médica, apenas na busca por uma melhora no rendimento académico.

Embora nosso trabalho tenha uma quantidade grande de estudantes de Medicina
participantes, nosso desenho metodoldgico trata-se de um estudo transversal e por isso,
sem a possibilidade de fazer associacdo causal. Dessa forma, mais estudos se faz necessario
para aprofundar a discussdo, pois a automedicagdo e o consumo indiscriminado de
medicamentos sdo problemas graves de saude publica que, quando presente no ambito
académico, como a nossa pesquisa aponta, precisa de articulacdo interdisciplinar entre as

politicas de educacéo e saude.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou que 1/3 dos estudantes do curso de Medicina que participaram
do nosso trabalho fazem o uso indiscriminado de metilfenidato e lisdexanfetamina. Na sua
maior parte, os estudantes fazem o uso apenas em periodo de prova. Dados mostraram que
os alunos que se utilizam destes remédios buscam uma melhora académica, pois, acreditam
que utilizando esses produtos terdo melhores desempenhos, pois, serdo afetados
positivamente no seu foco e na sua disposicao. No entanto, a literatura revela que isso nem
sempre acontece, e ainda acrescenta que esse consumo indiscriminado pode prejudicar o

desempenho.
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Hé de se destacar que a maior parte dos participantes da pesquisa ndo tem prescricao
médica para consumir este tipo de droga e, além disso, ndo possuem qualquer diagndstico
voltado para doencas como TDAH. Por conta disso, é importante relatar que apesar dos
nlmeros mostrarem que o maior consumo diério é dos alunos que possuem diagnostico
prévio, uma parte consideravel ndo possui qualquer orientacdo e acaba por fazer a
utilizacdo de forma descontrolada. Aspectos pessoais como condicdo de moradia, idade e
renda também estdo associados ao consumo indiscriminado de metilfenidato e
lisdexanfetamina.

Pode-se considerar que pessoas dentre de suas caracteristicas pessoais acabam por
sofrer pressbes sociais e familiares para buscarem sempre um desempenho académico
consideravel, ou até mesmo para conseguir exercer varias tarefas no seu cotidiano, que
estdo alinhadas a vida pessoal e académica. Sendo assim, tais pontos acabam se relacionado
com o periodo de consumo, que na sua maior parte é realizado em periodos de prova.

Por fim, o consumo indiscriminado de metilfenidato e lisdexanfetamina por
estudantes de medicina merece atencédo das universidades, pois esse consumo colabora para
a formacdo de um profissional ndo saudavel, que busca medicalizar questfes cotidianas
como o manejo do tempo de estudo e a conciliagdo desse tempo com outras atribuigdes. As
universidades, bem como os profissionais envolvidos nessa &rea, devem promover
educacdo em salide e campanhas de prevencao a esse consumo indiscriminado, bem como
orientar aqueles que fazem uso abusivo em periodos especificos, como os de prova por
exemplo, como forma de atuarem na promoc¢do de salde e favorecem um ambiente de

formacéo saudavel.
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