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RESUMO

Introducdo: A entrada dos jovens nas universidades gera grandes mudancas na rotina e
costumes, tornando-se um periodo de cobranca e competitividade no meio académico,
sendo comum a procura de substancias que impulsione o funcionamento cognitivo, 0
estado de alerta e concentracdo. Objetivo: investigar fatores e motivacdes associados a
utilizacdo do metilfenidato, fontes de aquisicéo, efeitos adversos e avaliar a extensdo do
uso indiscriminado do metilfenidato pelos universitarios que ndo tem diagndstico de
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Método: foi realizado um
estudo qualitativo/quantitativo observacional do tipo transversal com 107 universitarios,
com aplicacdo de questionario e andlise descritiva dos fatores associados ao uso,
conhecimento e percepcdo sobre o metilfenidato, caracteristicas sociodemograficas,
perfil de saude e percepcdo e consequéncia do uso. Resultados: Dos participantes,
96,8% afirmaram conhecer o metilfenidato, 88,8% afirmaram néo ter diagnéstico de
TDAH. Os principais motivos para utilizagdo: melhorar a concentragdo. Os
amigos/conhecidos como a principal fonte de aquisicdo. O maior consumo foi mulheres
com idade entre 20-25 anos. Grande parte dos usuarios relataram a ocorréncia de efeitos
indesejados, como: Cefaleia, Ansiedade e Agitacdo. Conclusao: A analise dos aspectos
e fatores associados ao uso indiscriminado do metilfenidato proporciona melhor
entendimento das situa¢des vivenciadas pelos universitarios, apontando os riscos a
saude, estando relacionados a busca de resultados, a competitividade e as estratégias
para lidar sobre carga das atividades académicas. Os idealizadores esperam
conscientizar todos sobre a importancia da orientacdo e acompanhamento médico.
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1. INTRODUCAO

O metilfenidato, um potente estimulante do sistema nervoso central conhecido
comercialmente como Ritalina, pertence a classe farmacologica das anfetaminas. Este
medicamento € utilizado no tratamento de Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), Transtorno Hipercinético (distarbio comportamental) e Transtorno
de Narcolepsia (disturbio do sono), sendo eficaz tanto para criancas quanto para adultos
(Itaborahy, 2009). O metilfenidato requer prescricdo médica devido ao seu potencial para
causar dependéncia. Conforme a Portaria n° 344, de 12 de maio de 1998, o medicamento
esta classificado como substancia psicotrépica A3 e deve ser prescrito com Notificacdo
de Receita “A” (bloco amarelo). Esta notificacdo tem validade de 30 dias e o tratamento

pode ser prescrito por no maximo 30 dias (ANVISA, 1998; Itaborahy, 2009).

Nas ultimas duas décadas, a prescricdo de estimulantes cognitivos, incluindo o
metilfenidato, tem aumentado, o que resultou em maior disponibilidade para os
consumidores e, consequentemente, em um aumento significativo nos riscos de abuso e
desvios (NIH, 2011). De acordo com o Nations Narcotics Control Board (2007), o
metilfenidato é o psicoestimulante mais utilizado globalmente. Sua producdo mundial
cresceu significativamente de 18,5 toneladas em 2001 para 30,4 toneladas em 2005. No
Brasil, o consumo anual do metilfenidato também aumentou substancialmente entre 2009
e 2011, com um crescimento 28,2%. As vendas passaram de 557.588 caixas em 2009
para 1.212.850 caixas em 2011, conforme relatado pelo Boletim de
Farmacoepidemiologia do SNGPC (2012).

Atualmente, o uso de substancias psicoestimulantes, como o metilfenidato, tem se
tornando cada vez mais comum entre universitarios (Candido et al., 2019; Melo et al.,
2022). Esse aumento no consumo esta associado a diversos fatores e motivacdes, que
influenciam diretamente a aquisi¢cdo dessas substancias pelos estudantes universitarios.
Esses fatores ampliam as chances de uso indevido e/ou indiscriminado do metilfenidato
(Barros; Ortega, 2011). O metilfenidato € uma ferramenta poderosa, capaz de tratar
doencas e melhorar a saude dos individuos. No entanto, o uso inadequado do

medicamento pode levar a custos elevados na atencdo a saude e provocar reacdes



adversas, representando riscos significativos a saude do individuo (Leite; Vieira; Veber,
2008).

O uso indiscriminado do metilfenidato entre estudantes universitarios esta se
tornando cada vez mais comum. Fatores sociais, como a intensa competicdo académica
e a preocupacdo com o futuro, estdo associados a essa tendéncia, influenciando o uso
de substancias psicoativas e potencialmente causando implicacbes e danos a saude
(Batistela et al.,2016). A pressédo por resultados, a competitividade académica e o
estresse sdo fatores que impulsionam a busca por melhoradores cognitivos. Esses
fatores estdo associados ao aumento da aquisicéo e prevaléncia do uso de estimulantes
cognitivos. O uso indevido e abusivo dessas substancias deve ser monitorado com

atencao, pois pode causar efeitos adversos significativos (Sabbe et al., 2022).

Este estudo investigou a extensdo do uso indiscriminado do metilfenidato entre
universitarios e os fatores que influenciam essa pratica, incluindo os motivos, efeitos
percebidos, fontes de aquisicdo e caracteristicas sociodemogréaficas dos usuarios. A
pesquisa focou em estudantes de diversos cursos e periodos, analisando o uso do
medicamento para fins académicos, mesmo sem diagndstico ou acompanhamento
médico. A coleta de dados foi realizada através de um estudo transversal, com
abordagens qualitativa e quantitativa, utilizando questionarios eletrénicos e impressos
aplicados na Universidade de Vila Velha, Espirito Santo. O objetivo deste estudo foi
fornecer subsidios para conscientizar sobre o uso controlado do metilfenidato e reforcar
a importancia do acompanhamento médico para evitar potenciais consequéncias

adversas.
2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 METILFENIDATO

O metilfenidato foi sintetizado no ano de 1944, teve a sua patente concedida em
1954, com sua comercializacao inicialmente realizada pela Ciba Geigy Pharmaceutical
Company, no qual foi titulada sob 0 nome comercial de Ritalina (Machado, 2021; Morton;
Stock, 2000). O metilfenidato esta classificado como um psicoestimulante derivado da

piperidina, pertencente da familia das anfetaminas, cujo nome quimico é 2-fenil-2-



piperidin-2-ilacetato de metila — cujo a nomenclatura da Unido Internacional de Quimica
Pura e Aplicada - IUPAC, sendo sua férmula molecular: C14H19NO2 (Freese et al., 2012).

O metilfenidato tem também na sua forma de sal (cloridrato de metilfenidato), que
sdo sua comercializagdo uma mistura de (d)-metilfenidato e (l)-metilfenidato, sendo o (d)-
metilfenidato o responsavel pela acdo farmacologica do medicamento e seus efeitos. O
enantiomero D tem um alto poder de ligacdo com os transportadores de dopamina,

entretanto o enantiomero L ndo apresenta a capacidade de ligacéo (Freese et al., 2012).

O metilfenidato ap6s a administracdo oral da sua forma ativa, tratando-se do
cloridrato de metilfenidato, sendo absorvida de forma rapida e completamente pela
metabolizacdo de primeira passagem, contudo a sua ingestdo com alimentos néo teve
nenhuma modificacdo que comprometesse sua absor¢do. Sua biotransformacéao ocorre
pela enzima carboxilesterase CES1A1, tornando sua absor¢éo rapida e extensiva, apos
a sua metabolizacdo através do metabolito diesterificado, que o transforma em acido
ritalinico, sua concentracdo permanece por até 2 horas apdés a sua administracdo. Ja
guando se fala de eliminacao, o tempo de meia-vida do metilfenidato é cerca de 2 horas,
sendo apoés a sua ingestao 78 a 97% excretado pela urina e 1 a 3% excretado pelas fezes
(ANVISA, 2023).

A atuacdo do metilfenidato é no sistema nervoso central - SNC, atuando na inibicao
da recaptacdo de neurotransmissores, como a dopamina, sendo 0 neurotransmissor
responsavel pelo controle motor do organismo e noradrenalina, sendo o
neurotransmissor responsavel pela excitagdo mental e fisica, através de terminais pré-
sinpticos, onde atua impedindo a recaptacdo desses neurotransmissores, resultando
em um aumento da acao sinaptica da dopamina e noradrenalina. Isso torna possivel que
ambos 0s neurotransmissores permanecam atuantes por mais tempo no espaco
sinaptico. Consequentemente promovendo o efeito estimulatorio (Antunes; Freitas; Piva,
2021; Lima et al., 2016; Melo; Carvalho; Andrade, 2022).

O metilfenidato promove a elevacdo dopaminérgica, devido ao aumento da
disponibilidade da dopamina no espaco da fenda sinaptica, proporcionando que 0s

psicoestimulante tenham atuacéo direta ou indiretamente na elevagcdo da dopamina no



SNC, promovendo sensacdes relacionadas a recompensa, motivacao, excitacdo e
aumento da atencéo (Machado, 2021; Morgan et al., 2017; Silva; Dantas, 2021).

O metilfenidato possui mecanismo de acéo parecido ao de substancias como, por
exemplo, a cocaina, as anfetaminas. Essas drogas tém um alto poder viciante, pois
inibbem o transporte da dopamina e noradrenalina, promovendo um aumento na
disponibilidade e concentracdo desses neurotransmissores na fenda sinaptica,
consequentemente promovendo esses efeitos estimulantes no cérebro (Freese et al.,
2012; Itaborahy, 2009; Morton; Stock, 2000).

Nos seres humanos, o sistema nervoso central - SNC, tem como sua finalidade
receber e processar as informacfes que chegam no cérebro. As informacdes sao
distribuidas pelos neurbnios, cuja funcédo € enviar impulsos nervosos, a fim de propagar
a informacdo até sua célula-alvo especifica (Andrade et al., 2018; Madriaga; Senna
Junior, 2021).

O metilfenidato esta disponivel em varias apresentacdes farmacéuticas: em
comprimido simples sulcados na dosagem de 10mg, comprimido revestidos de liberacédo
controlada nas dosagens de 18mg, 36mg e 54mg e capsula dura gelatinosa com micro
granulos de liberacao prolongada nas dosagens de 20mg, 30mg e 40mg, tendo como via
de administragéo a via oral (SNGPC, 2012).

2.2 INDICACOES TERAPEUTICAS

No Brasil, o metilfenidato € mais comumente conhecido pelos nomes comerciais
de Ritalina® e Concerta® (Rodrigues et al., 2021). E um dos estimulantes do sistema
nervoso central, tem como indicac&o terapéutica no tratamento do Transtorno do Déficit
de Atencao e Hiperatividade (TDAH), no Transtorno Hipercinético e/ou no tratamento de
narcolepsia (disturbio do sono), visando melhorar a atencéo e a concentracdo, bem como

controlar comportamentos impulsivos (ANVISA, 2023; Freese et al., 2012).

Um Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade - TDAH ou Sindrome
Hipercinética € definido como um distarbio neurocomportamental muito comum
atualmente, sendo o seu diagnostico de modo geral na infancia, cujo as principais

caracteristicas sendo definidas como: deficiéncia de atencao, problema de controle do



nivel de atividades e impulsividades que possam afetar negativamente a sua vida social,
educacional e/ou de trabalho. Sendo assim, o TDAH pode estender-se além da infancia
podendo acompanhar o individuo pela trajetoria de vida (Andrade et al., 2018; Gémes et
al., 2023; Itaborahy, 2009).

O diagnostico do TDAH, consiste em uma investigacdo clinica que deve ser
realizada por um psiquiatra especialista, cujo seu diagnéstico atenda aos critérios
exigidos no DSM-5 — no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52
edicdo ou CID-10 — Revisdo da Classificacao Internacional de Transtorno Mentais e
Comportamentais. E tendo como caracteristicas no diagnostico do TDAH: os niveis
anormais de impulsividade, hiperatividade, sintomas de desatencdo e problemas
académicos e/ou comportamentais. Tornando-se inconsistente com o grau de

desenvolvimento da crianga e/ou do adolescente (Brats, 2014; Madrid, 2024; Nice, 2018).

O tratamento que envolve o TDAH é mais complexo, devido a sua necessidade de
multiplas intervencdes para um melhor resultado no tratamento, sendo necessario fazer
intervencdes comportamentais, psicossociais, educacionais e até mesmo
farmacoldgicas. A informacao familiar acerca do transtorno € muito importante, para que
seja mais bem compreendido e sendo assim podendo auxiliar os individuos com TDAH

com relacdo aos sintomas nos quais acomete esse transtorno (Nice, 2018).

De acordo com Boletim Brasileiro de Avaliacdo de Tecnologia em Saude - BRATS
(2014) demonstra um aumento significativo de individuos com o devido diagndéstico de
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade - TDAH, tendo seu crescimento bem
notorio nos ultimos anos. No Brasil pode estimar-se a prevaléncia do TDAH, com valores

gue variam entre 0,9% e 26,8%.

Nos Estados Unidos, A Central de Controle e Prevengdo de Doengcas — CDC,
relatou que entre 2013 — 2019, o distarbio mais prevalente diagnosticado entre criangas
e adolescente nos Estados Unidos € o transtorno de déficit de atencao e hiperatividade,
sendo aproximadamente entre 9,4% a 9,8% de criancas e adolescentes, cujo a sua faixa
etaria esteja entre 4 e 17 anos, demonstrando 0s sinais do transtorno ainda na primeira
infancia e o0 seu diagnéstico podendo estar associado a caracteristicas

sociodemogréficas (Bitsko et al., 2022).



Segundo Danielson et al. (2023) houve um aumento expressivo no numero de
estimulantes prescritos entre os adultos nas ultimas décadas, com o uso terapéutico no
tratamento do transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade, obtendo um aumento na
prescricdo de estimulantes 3,6% no ano de 2016 para 4,1% em 2021, tendo sua
prescricdo mais evidenciada entre aqueles com idades entre 5 — 19 anos do sexo
masculino e entre 15 — 24 anos do sexo feminino, havendo um aumento mais expressivo

entre os adolescentes, mulheres e os homens adultos.

Outra indicacao terapéutica do metilfenidato é no tratamento de narcolepsia em
adultos (ANVISA, 2023), se tratando de um transtorno do sono raro, onde pode ser
definida como sonoléncia diurna excessiva ou persistente, podendo em alguns casos a
sonoléncia ser grave, nos quais demanda muita dificuldade de concentracdo e de
permanéncia do individuo em permanecer acordado, impactando diretamente nos
resultados académicos, no trabalho e na sua vida social, podendo trazer impactos
negativo na sua qualidade de vida. Alguns fatores podem ser resultantes desse disturbio,
sendo associado a fatores ambientais, fatores genéticos e fatores imunoldgicos (Coelho,
2024).

O diagnostico da narcolepsia se da através de analises dos critérios clinicos, é
diagnosticado quando os problemas advindos do transtorno estdo mais agravados, por
exemplo, mau desempenho nas atividades diarias, mau desempenho académico ou até
mesmo possiveis acidentes. As principais caracteristicas da narcolepsia, sdo: a
cataplexia, as alucinacdes hipnagogicas e hipnopémpicas, a paralisia e o fracionamento

do sono (Scammell, 2015).

O tratamento da narcolepsia se da através de algumas combina¢des onde estejam
vinculadas a abordagens comportamentais e farmacoldgicas, nos quais, deve ser
minuciosamente escolhida para cada paciente, com o objetivo de diminuir a sonoléncia
diurna e promover uma boa qualidade de sono, melhorando a sua qualidade de vida e
promovendo um melhor desempenho nos aspectos sociais (Coelho, 2024; Scammell,
2015).

A opcao da utilizagdo do metilfenidato no tratamento farmacolégico do TDAH e/ou

da Narcolepsia, deve ser considerado somente ap0s um levantamento minucioso e



detalhado da historia da crianca, do jovem ou do adulto. A prescricdo do metilfenidato
sera de acordo com a gravidade dos sintomas e da avaliacdo neurocomportamental do
individuo (Nice, 2018).

2.3 USO INDISCRIMINADO DE PSICOESTIMULANTES E SUA DISPENSACAO

Esta sendo cada vez mais defendido pelos estudantes universitarios o uso de
drogas psicoestimulantes, nos quais relata-se melhora nas habilidades cognitivas entre
0s usuarios e sem o devido diagnostico, sendo amplamente disseminado na midia
popular entre os universitarios, conhecida e propagada como as “drogas da inteligéncia”,
essas supostas mudancas na sua atengéo e na melhora da sua performance académica,
vem impulsionando o0 crescimento no consumo indiscriminado de neuro-

potencializadores (Arria et al., 2017; Korn et al., 2019).

Com o aumento do acesso a informacdo e a internet, torna-se cada vez mais
abrangente a possibilidade da populacdo em adquirir informacdes equivocadas e/ou
incompletas a respeito dos psicoestimulantes, possibilitando um ambiente mais propicio
para aquisicdo de medicamentos de forma ilicita e sem o devido acompanhamento
meédico. Sendo o uso indiscriminado uma situacao crescente no meio académico, sendo
uma tendéncia atual, ndo somente no Brasil, mais em varios outros paises, no qual a
estimativa com relagédo aos resultados da vida universitaria contribui diretamente para a

consumo dessas substancias psicoestimulantes (Antunes; Freitas; Piva, 2021).

O consumo indevido e abusivo de substancias controladas tende-se ao uso de
forma ndo prescrita, podendo ser de forma intencional ou até mesmo acidental, de
substancias na qual ttm um grande poder viciante, onde pode trazer resultados negativos
e corroborando com a possibilidade de prejuizos em varias categorias desde: pessoais,
profissionais ou até mesmo na vida social. Diante disso, 0 uso indiscriminado sem a
devida orientagdo, aumentam os riscos, como por exemplo: o excesso de doses ou doses
incorretas, horario incorreto para administracdo do medicamento, entre outros. Sendo
assim, promovendo um aumento significativo nas chances de efeitos indesejaveis

mediante ao uso dessas substancias (Preuss; Kalava; King, 2023).



De acordo com a portaria 344 de 12 de maio de 1998 do Ministério da Saude, onde
sdo classificadas as substancias sujeitas a controle especiais, como o metilfenidato,
tendo sua insercdo na lista de substancias psicotropicas A3, sua tarja é preta, com 0s
seguintes dizeres: "Venda sob Prescricdo Médica" - "Atencdo: Pode Causar Dependéncia
Fisica ou Psiquica". Diante disso, a venda desses medicamentos € controlada e a receita
tendo a sua retencdo na farmacia. Para fazer a prescricdo do Metilfenidato no Brasil, é
necessario que o prescritor tenha o bloco de notificacdo de receita A - (Amarelo), cujo a
sua disponibilidade é feita pela Vigilancia Sanitaria. As notificac6es de receita A sao
utilizadas para prescricdo dos medicamentos da listagem Al, A2 e A3. A notificacdo de
receita amarela tem seu prazo de validade de 30 dias corridos apds a sua emissao, a
guantidade méxima prescrita € de 5 ampolas e para outras formas farmacéuticas € de no
méximo para 30 dias do tratamento. O talonario é fornecido gratuitamente pela Vigilancia
Sanitaria possui validade em todo territorio nacional, sendo necessario a apresentacao
de justificativa do uso quando dispensadas em outras unidades federativas (ANVISA,
1998).

De acordo com o ANVISA (1998), a Notificacdo de Receita Amarela, deve conter
alguns dados obrigatorios, tais como: Sigla ou numeracdo da Unidade Federativa, o
numero de série, a identificacdo do emitente com os dados do profissional prescritor ou
da instituicdo contendo o seu endereco e telefone. Deve conter a identificacdo da gréafica
na qual é responsavel pela producéo da notificacdo da receita e a sua data de emissao.
Dessa forma, os dados devem ser preenchidos com cautela, tendo em vista que algumas
informagdes importantes devem estar contidas na notificagéo, tais como: a dosagem, a
forma farmacéutica, a quantidade e a sua posologia, entre outros, como: a identificacao
do paciente, contendo o seu nome completo e endereco e o carimbo do médico e a sua
assinatura na notificacdo. Durante o processo de dispensacdo, devera conter a
identificagdo do comprador sendo necessario conter dados como: nome, endereco,
identidade, orgao emissor e telefone, e conter os dados do fornecedor com as seguintes
informacdes: o carimbo e assinatura do responsavel pela dispensa, bem como a data do
atendimento. O processo dispensacdo € de responsabilidade do profissional

Farmacéutico.
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A dispensacdo de medicamentos estd entre as principais atividades do
farmacéutico, no qual esta muito além do que somente entregar o medicamento. Trata-
se do dever de transmitir informacdes sobre os medicamentos e suas condi¢gdes de uso,
priorizando um melhor entendimento por parte do paciente e promovendo da melhor

maneira possivel o uso adequado dos medicamentos (Angonesi; Renng, 2011).
3. METODOLOGIA E METODOS DA PESQUISA

O presente estudo, € de cunho descritivo, tratando-se de uma pesquisa bésica,
cujo a abordagem da pesquisa € qualitativa e quantitativa, sendo categorizada como uma
pesquisa-acdo. Quando se fala de uma pesquisa de acdo, além de compreender a
situacao, ha a intencado de modifica-la, com a finalidade de alterar a situacdo na qual é
pesquisada, sendo assim, ao mesmo tempo no qual € realizada uma analise da situacao
dispbe-se aos pesquisadores envolvidos a oportunidade de aprimoramento e mudancas
nas pesquisas analisadas (Severino, 2014).

A populacdo investigada € composta por estudantes universitarios, de uma
Universidade localizada em Vila-Velha no Espirito Santo. A analise foi ministrada nos
cursos de diversas areas e de diferentes periodos, com individuos de faixas etarias
diferentes, sendo uma andlise aleatdria. A avaliacdo da representatividade da amostra
resultante, buscou compreender a extensdo do uso indiscriminado do Metilfenidato e sua
relacdo com as variaveis de exposicao e aquisicdo, os aspectos sociodemograficos e os
efeitos colaterais/adversos resultantes do uso do Metilfenidato. O critério de incluséo do
estudo foi os alunos que fazem uso indiscriminado do metilfenidato para fins académicos
e o critério de exclusédo do estudo foram os universitarios que ja possuem diagndsticos
de TDAH, mediante o foco do estudo abordado ser a avaliagéo do uso indiscriminado do
Metilfenidato.

A coleta de dados e informacdes foi realizada através de um questionario
eletrébnico e/ou impresso formulado pelos pesquisadores, de carater anénimo e de
autopreenchimento, contendo perguntas fechadas e abertas, sendo o foco do formulério
a coleta de informacdes com as seguintes variaveis: idade, sexo, estado civil, moradia,
pratica de exercicios fisicos, vicios, formas de aquisicao, efeitos colaterais/adversos,

motivacdes para o uso, entre outros. A primeira se¢éo do questionario foi elaborada para



11

coletar o Perfil Académico, o conhecimento e a percepgédo sobre o metilfenidato, as
caracteristicas sociodemograficas, perfil de saude, percepcao e consequéncias do uso

do Metilfenidato, entre outros.

Um total de 107 questionarios foi respondido. Onde 12 questionarios foram
retirados da pesquisa devido os participantes ter o Diagnéstico de Transtorno de Déficit
de Atencao e Hiperatividade (TDHA).

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, devido a
pesquisa envolver pessoas, seguindo os principios éticos definidos na resolugdo n°
466/12, do Conselho Nacional de Satide. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Area da Salde Parecer n°® 7.104.229. Os alunos participantes do estudo
autorizaram a utilizacdo dos dados coletados mediante a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE-e).
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, buscou-se compreender os fatores e motivacfes associados
a utilizacdo do metilfenidato, fontes de aquisi¢cao, efeitos adversos e avaliar a extenséo
do uso indiscriminado do metilfenidato pelos universitarios que ndo tem diagnostico de
TDAH. Observou-se que os estudantes de Farmacia constituiram a maioria dos
respondentes, representando aproximadamente 41% (n=36) das 87 respostas coletadas,
seguidos pelos alunos de Fisioterapia, com cerca de 15% (n=13). A andlise das respostas
também revelou uma predominancia de estudantes do 6° periodo, representando 26,28%
(n=26) dos participantes, seguido pelo 10° periodo, com 19,21% (n=19) (Gréafico 1 e 2).

Grafico 1 - Cursos Universitarios que responderam ao questionario
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Fonte: produzido pelos autores

Gréfico 2 - O periodo dos estudantes universitarios que responderam ao questionario.
Periodo da Graduacao
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Fonte: produzido pelos autores

Os dados deste estudo destacam o perfil dos estudantes universitarios que
utilizam metilfenidato sem diagnéstico de TDAH, com uma maioria de respondentes
advindos do curso de Farmécia, seguidos por estudantes de Fisioterapia. Essa
predominancia entre alunos de cursos da area da saude pode ser explicada pelo maior
acesso e familiaridade desses estudantes com medicamentos e seus efeitos, conforme
apontam Oliveira e Souza (2018), que observam que estudantes dessas areas tendem a
ter maior confianca no uso de medicamentos para melhorar o desempenho académico.
O metilfenidato é conhecido por seus efeitos estimulantes, e muitos estudantes
universitarios o0 veem como um recurso para atender as demandas académicas e
melhorar o foco e a concentracdo em épocas de provas e trabalhos (Silva et al., 2019).
Essa busca pelo aumento da produtividade, particularmente entre estudantes em cursos
exigentes, sugere uma percepc¢ao de que o metilfenidato pode ser uma solucao rapida

para lidar com as pressdes do ambiente académico.

Além disso, a maior parte dos respondentes foi encontrada entre estudantes do 6°
e 10° periodos, o que pode indicar uma relagdo entre a maturidade académica e o uso
do metilfenidato, uma vez que estudantes em periodos avancados tendem a enfrentar
maior carga de responsabilidades e pressdes académicas (Santos & Lima, 2020).
Conforme sugerido por Lima e Castro (2021), estudantes em fases avancadas da

graduacéao frequentemente recorrem a estratégias externas para manter o desempenho
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académico, incluindo o uso de psicoestimulantes. Isso é particularmente relevante em
cursos que exigem alto desempenho constante, como Farmacia, em que o conhecimento
farmacolégico e a disponibilidade de redes de acesso a medicamentos aumentam a
facilidade de obtencé&o de substancias como o metilfenidato, mesmo sem prescricéo

médica.

A maioria dos estudantes universitarios relatou ja conhecer o metilfenidato,
correspondendo a 96,8% (n=91) do total de 94 respostas. Entre 0s que possuem algum
conhecimento sobre a substancia, cerca de 60% (n=54) mencionaram que souberam do
metilfenidato inicialmente através de amigos ou colegas, enquanto 21,1% (n=19)
indicaram as redes sociais e a internet como fontes de informacéo, considerando um total
de 90 respostas. Além disso, os estudantes de graduacdo demonstraram conhecimento
sobre os principais usos do metilfenidato, com 40,7% (n=37) apontando o tratamento do
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) como o objetivo principal.
Outros 31,9% (n=29) responderam que o medicamento € utilizado para melhorar o
desempenho académico, e 27,5% (n=25) afirmaram que a finalidade é o aumento do foco

e da concentracdo, num total de 91 respostas (Gréfico 3).

Grafico 3 - Demonstra o conhecimento dos estudantes universitarios sobre a finalidade do metilfenidato

@ Tratar o Transtorno de Déficit de
Atencéao e Hiperatividade (TDAH)

@ Melhorar o Desempenho Académico
Melhorar o foco e Concentragéo
@ Outros

Fonte: produzido pelos autores

A busca pela melhoria do desempenho académico é frequentemente mencionada
em estudos sobre o uso de psicoestimulantes entre universitarios. Em uma pesquisa
realizada com 378 estudantes, cerca de 60% afirmaram fazer uso néo prescrito dessas
substancias (Candido et al., 2019). Outro estudo, conduzido pela Faculdade Anhanguera

de Brasilia (FAB), indicou que 5,8% (n=23) dos estudantes entrevistados haviam utilizado
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metilfenidato. Esse estudo também avaliou o nivel de conhecimento sobre o
medicamento, revelando que, entre os 400 alunos entrevistados, 46,75% (n=187)

afirmaram estar familiarizados com o farmaco (Affonso et al., 2016).

As caracteristicas sociodemogréficas dos participantes mostram uma
predominancia de estudantes com idades entre 20 e 25 anos, que representam cerca de
61,1% (n=58) do total. O sexo feminino foi o mais frequente, correspondendo a 54,7%
(n=52) dos respondentes. Quanto ao estado civil, 73,7% (n=70) dos estudantes
declararam-se solteiros, e 42,6% (n=40) afirmaram residir com os pais. Além disso, uma

parcela expressiva, 75,3% (n=70), informou néo ter filhos.

No que diz respeito a carga horaria de trabalho, 44,2% (n=42) dos estudantes
trabalham entre 40 e 44 horas semanais. A pratica de atividades fisicas é baixa entre
eles, com 48,4% (n=46) relatando que ndo praticam exercicios. Em relacdo aos habitos
de consumo, 40% (n=38) ndo consomem bebidas alcodlicas, e 84,2% (n=80) declararam
nao fumar. Quanto ao tempo de sono, 48,4% (n=46) dos estudantes relataram dormir

entre 6 e 8 horas por noite, num total de 95 respostas (Tabela 1).

Tabela 1 — Descricdo da amostra de estudantes universitarios do Espirito Santo — ES, Caracteristicas
Sociodemogréficas e Perfil de Salde, 2024, (N=95)

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Variavel % N
Idade (anos)
18 - 19 anos 7,4% 7
20 - 25 anos 61,3% 58
26 - 30 anos 24,0% 23
>30 anos 7,36% 7
Sexo Bioldgico % N
Feminino 54, 7% 52
Masculino 43,2% 41
Nao informado 21% 2
Estado Civil % N
Solteiro (a) 73,6% 70
Casado (a) 21,0% 20
Separado / Divorciado (a) 11% 1
Unido Estavel 32% 3
Outros 1,1% 1
Moradia % N
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com o0s pais 42,4% 40
com o companheiro (a) 29,6% 28
com outros familiares 72% 7
com amigos 41% 4
em republica 21% 2
Sozinho 14,6% 14
Quantos filhos possui % N
Nenhum 75,2% 72
1 Filho 129% 12
2 Filhos 9,7% 9
3 ou mais filhos 22% 2
Trabalha % N
20 horas semanais 95% 9
30 horas semanais 17,9% 17
40 - 44 horas semanais 44.2% 42
> 44 horas semanais 18,9% 18
Nao trabalho 95% 9
PERFIL DE SAUDE
Pratica de Atividade Fisica % N
Nao Pratica 48,4% 46
1 - 2 vezes por semana 18,9% 18
3 - 4 vezes por semana 25,3% 24
5 -7 vezes por semana 74% 7
Uso de Bebida Alcéolica % N
Nao bebo 40% 38
1 - 2 vezes por semana 15,8% 15
3 - 5 vezes por semana 74% 7
6 - 7 vezes por semana 11% 1
Somente finais de semana 36% 34
Habito de Fumar % N
Sim 15,8% 15
Nao 84,2% 80
Sono (horas p/dia) % N
< 4 horas 17,9% 17
5 -6 horas 32,6% 31
6 - 8 horas 48,4% 46
> 8 horas 1,1% 1

Fonte: produzido pelos autores

Um estudo realizado com 696 estudantes revelou que 71,6% (n=495) dos
participantes eram do sexo feminino, enquanto uma parcela menor, 28,4%, era composta

por homens (Rodrigues et al., 2020). A mesma pesquisa indicou que 58,1% dos
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estudantes tinham algum vinculo de trabalho ou participavam em atividades
extracurriculares além dos estudos. Outra pesquisa, conduzida por Morgan et al. (2017)
com 200 estudantes, reforca esses resultados, mostrando que 60,2% dos respondentes
eram do sexo feminino, com faixa etdria predominante entre 22 e 25 anos, 0 que

corrobora os achados do presente estudo.

Os efeitos do uso de metilfenidato entre estudantes universitarios incluem uma
série de reacles adversas, sendo as mais comuns a cefaleia (50,6%, n=44), ansiedade
(47,1%, n=41) e agitacdo (39,1%, n=34), conforme apresentado no Grafico 4. Esses
resultados sdo apoiados por um estudo realizado com 150 universitarios em Campos dos
Goytacazes, Rio de Janeiro, no qual 86,6% dos entrevistados relataram um ou mais
efeitos indesejaveis apdés o uso de psicoestimulantes (Mota & Pessanha, 2014),
reforcando os achados do presente estudo.

Gréfico 4 - Os efeitos colaterais e/ou adversos percebidos pelos alunos da Universidade apds a
utilizac@o do metilfenidato.
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Fonte: produzido pelos autores

41 (47,1%)

44 (50,6%)

50

Além disso, Pastura e Mattos (2004) também observaram uma variedade de
efeitos colaterais e adversos associados ao uso de metilfenidato, incluindo insénia, dor
abdominal, cefaleia e tontura, corroborando os principais efeitos relatados pelos
estudantes nesta pesquisa. Em outro estudo, Rodrigues et al. (2020) encontraram que

aproximadamente 50% dos usuarios de metilfenidato sem prescricdo experimentaram
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efeitos indesejaveis, sendo os mais frequentes taquicardia (33,3%) e ansiedade (13%), o

gue reforga a atencao para os riscos do uso nao supervisionado do medicamento.

Essa consisténcia entre os estudos evidencia os potenciais efeitos adversos do
metilfenidato, especialmente entre aqueles que o utilizam sem prescricdo meédica, e alerta
para a necessidade de conscientizacdo sobre o uso seguro desse psicoestimulante. A
realizacdo desta pesquisa foi fundamental para compreender os motivos, razdes e
motivacdes que levam estudantes universitarios a utilizarem metilfenidato de forma
indiscriminada, ou seja, sem diagnéstico ou acompanhamento médico. Os principais
fatores apontados para o uso do medicamento foram a busca por maior concentracao
(78,6%, n=66) e a melhoria no desempenho académico (66,7%, n=56), conforme

indicado por 84 respondentes (Grafico 5).

Esses dados evidenciam uma tendéncia preocupante entre universitarios, que
recorrem ao metilfenidato como uma forma de enfrentar as pressées académicas e de
produtividade. Segundo Machado (2021), o uso indiscriminado de psicoestimulantes
como o metilfenidato é impulsionado por uma combinacéo de fatores, incluindo a alta
exigéncia académica e a competitividade no ambiente universitario, 0 que leva muitos
jovens a buscarem solucdes imediatas para melhorar seu desempenho. Essa pratica, no
entanto, pode acarretar sérios riscos a saude, uma vez que 0 uso nao supervisionado

pode resultar em efeitos colaterais adversos e dependéncia (Silva & Rodrigues, 2019).

Compreender esses fatores é essencial para desenvolver estratégias de
prevencao e conscientizagdo, a fim de reduzir os impactos negativos associados ao uso
indiscriminado de metilfenidato. Como ressaltam Costa e Pereira (2020), campanhas
educativas e apoio psicolégico sdo medidas que podem auxiliar estudantes a
encontrarem alternativas saudaveis para lidar com as demandas académicas, diminuindo

a necessidade de recorrer a medicamentos de forma inadequada.
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Grafico 5: As razdes e/ou motivagdes que motivaram os alunos da Universidade a utilizacédo do
metilfenidato, investigados (N=84), 2024.
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Fonte: produzido pelos autores

Os principais meios de aquisicdo do metilfenidato relatados pelos universitarios
foram através de amigos ou conhecidos (39,3%, n=33) e colegas de faculdade (26,2%,
n=22). Quanto a frequéncia de uso, muitos estudantes indicaram utilizar o medicamento
apenas em periodos de provas ou para realizar trabalhos académicos, com 21,4% (n=18)
relatando uma frequéncia de 1-2 vezes por semana, de um total de 84 respostas (Graficos
6e7).

Esses dados séo reforcados por uma pesquisa realizada com 150 universitarios
em Campos de Goytacazes, Rio de Janeiro (2014), na qual 87% dos entrevistados
adquiriram o metilfenidato sem prescricdo médica. O mesmo estudo indicou que 92% dos
usuarios faziam uso do medicamento durante periodos de prova, e 8% para melhorar o
desempenho académico (Mota, Pessanha, 2014). corroborando com os resultados do

presente estudo.

Lage et al. (2015), acrescentam que o uso indiscriminado de metilfenidato na
populacao universitaria € incentivado principalmente por amigos e familiares, que atuam
como facilitadores do acesso ao psicoestimulante sem prescricdo. Esse contexto destaca
a importancia de entender os fatores que levam ao consumo nao supervisionado do
medicamento, reforcando a necessidade de ag¢des educativas para conscientizar sobre

0S riscos associados ao uso ilicito.
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Gréafico 6: As fontes de aquisicao do metilfenidato pelos estudantes universitarios, investigados
(N=84), 2024
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Fonte: produzido pelos autores

Grafico 7: A frequéncia de utilizacdo do metilfenidato pelos estudantes universitarios, investigados
(N=84), 2024.
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Fonte: produzido pelos autores

Os estudantes universitarios relataram através do questionario que nao tiveram
nenhum tipo de conversa ou troca de ideias com algum profissional da salude sobre o
metilfenidato sendo 62,9% (n=56). Foi dado a opg¢do aos participantes que se caso
tivesse a opcao de usar o metilfenidato de forma segura e legal se eles fariam, diante
disso, foi um nimero bem expressivo dos estudantes que gostariam de fazer a utilizagéo
do metilfenidato de forma segura e legal sendo 89,9% (n=80), do total de 89 respostas e

se os estudantes gostariam de participar de um programas de palestras sobre o uso
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seguro de medicamentos psicoestimulantes e em um nimero expressivo obteve cerca
de 77,4% (n=72), do total de 93 respostas.

E importante pensar que tanto no ambiente académico quanto no ambiente
profissional, o uso indiscriminado do metilfenidato com a finalidade de intensificar fun¢des
cognitivas e de desempenho € bem expressiva relacionando-se diretamente com a atual

situacao de auto medicalizacao (Rodrigues et al., 2021).

Reconhecemos que temos algumas limitagbes no estudo, por se tratar de um
estudo transversal, o fato € que nossos dados podem nédo ser a representatividade de
todos os estudantes universitarios. Tendo em vista que a nossa amostra foi apenas de
uma universidade, o que por sua vez pode limitar a generalizagéo dos resultados obtidos.
Embora as taxas de prevaléncia do uso indiscriminado tenham sido comparadas a outras
pesquisas envolvendo universitarios, o que corrobora com os resultados da pesquisa

atual.
5. CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSOES

A formacéo académica é muito ardua e competitiva, com frequéncia os estudantes
precisam ultrapassar seus limites para superar os desafios do curso, sendo assim grande
parte dos estudantes busca meios de adaptacdo, sendo muita das vezes o uso de
estimulantes cognitivos. A grande maioria dos estudantes entrevistados fazem uso
indiscriminado do metilfenidato para melhorar o seu desempenho cognitivo. O uso de
substancias de forma indiscriminada e sem a orientacdo e acompanhamento médico
pode ser nociva para a saude dos estudantes. Diante disso, sendo necessario a avaliacao
de um profissional médico para assim avaliar os impactos do uso do metilfenidato na
pratica clinica, a fim de minimizar possiveis efeitos adversos, avaliando a questdo da
dose considerada segura e coibir o uso indiscriminado e ilicito de substancias
psicoestimulantes. Ficando em evidéncia a necessidade de mais estudos para e
identificagdo dos fatores mandatorios do uso nao prescrito e indiscriminado do
metilfenidato entre académicos e estudos dos impactos na saude, a fim de conhecermos

a suas consequéncias e aplicacdes desses psicoestimulantes.
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