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RESUMO

E visivel que nos Udltimos anos teve-se um aumento no consumo de medicamentos
psicotropicos, um deles que se destaca nesta lista € o metilfenidato, que na maioria
dos casos esta sendo utilizado por universitarios afim de aprimoramento cognitivo.
Portanto, este estudo teve como objetivo realizar um levantamento do uso do
metilfenidato entre académicos de um centro universitario de Vitéria — ES, através da
aplicacdo de um questionario online a 152 académicos, oriundos de cursos da saude
e de outras areas. Dentre os respondentes, houve uma predominancia do sexo
feminino e idade entre 19 e 40 anos. A respeito do uso do metilfenidato, 126 afirmaram
ja té-lo usado, sendo que 105 adquiriam sem receita médica. O principal motivo para
uso foi para melhorar o rendimento nos estudos e principalmente em provas, apesar
da grande maioria afirmar ja ter vivenciado algum efeito adverso. Dentre os 105 que
adquiriam o medicamento sem receita, 75,2% afirmaram ja ter feito um ajuste para
aumento da dose do medicamento. O presente estudo conclui uma alta frequéncia de
uso indiscriminado e sem prescricAo entre universitarios, remetendo a uma
preocupacdo social, o que sugere uma necessidade de maior orientacdo de
estudantes e dos profissionais de saude, em especial o profissional farmacéutico, que
deve cumprir sua funcdo de responsabilidade na dispensacdo de medicamentos
controlados, com a correta orientagao do paciente.

Palavras-chave: Automedicagdo. Ritalina. Uso indiscriminado. Aprimoramento
cognitivo. Universitarios.

ABSTRACT

It is visible that in recent years there has been an increase in the consumption of
psychotropic medicines, and the most stands out in this grade is methylphenidate,
which in the most cases is being used by university students with objrctive to improve
cognition. Therefore, this reserarch haved to conduct a survey of the use of
methylphenidate among academics at a university center in Vitoria/ES, through the
application of an online questionnaire with 152 academics, from health carrer and other
areas. Among respondents, there was a predominance of females and age between
19 and 40 years old. Regarding the use of methylphenidate, 126 said they had already
used it,105 of which they purchased without a medical prescription. The main reason
for use the metilphenydate was to improve performance in studies and especially in
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tests, despite the great majority claiming to have experienced some adverse effect.
Among the 105 interviweds who purchased the medication without a medical
prescription, 75.2% said they had already made an adjustment to increase the dose of
the medication. So, the current study concludes a high frequency of indiscriminate and
over-the-counter use among university students, referring to a social concern, which
suggests a need for greater guidance from students and professionals health,
especially the pharmaceutic professional, who must fulfill his/her role with responsibility
in dispensing controlled medicines together a with the correct orientation to the patient.

Keywords: Methylphenidate. Ritalin. Indiscriminate use. Cognitive improvement.
College students.

1. INTRODUCAO

A Ritalina® é um medicamento que possui o metilfenidato como sua substancia ativa.
Seus efeitos sdo mais evidentes nas atividades mentais do que na atividade motora,
sendo um estimulante fraco do sistema nervoso central, com mecanismo de acdo nao
completamente elucidado. Apresenta-se em sua forma farmacéutica como
comprimido, capsulas e comprimido revestido de liberac&o prolongada. Sua indicacéo
€ para o tratamento de transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH), para
criangas acima de 6 anos e adultos. O tratamento farmacologico deve ser feito com
acompanhamento psicolégico e s6 pode ser iniciado depois da confirmacdo do
diagnostico (MINISTERIO DA SAUDE, 2013; RANG, 2016).

No Brasil, o uso do metilfenidato aumentou em 775% entre 2003 e 2012. Aumento
este, que pode ser explicado pela expansao dos critérios para diagnoéstico de TDHA,
0 que facilitou estas pessoas a terem acesso a este farmaco. Outro fator € o uso
indevido por individuos saudéaveis que buscam no farmaco um aumento da sua
capacidade de concentracao, principalmente por jovens estudantes. Apesar de todos
os efeitos colaterais eles ndo dispensam o uso. O uso sem prescri¢cdo acaba tornando-
se preocupante para a saude publica pelo simples fato de ser um medicamento que
possa causar dependéncia, por ser da familia das anfetaminas (ITABORAHY, 2013;
MOTA, 2014).

Onde levanta-se o questionamento sobre qual seria a prevaléncia do uso deste
medicamento entre académicos, provavelmente visando melhoria do rendimento
escolar.

Este aumento no uso do medicamento pode se dar devido a préaticas de venda de
medicamentos sem prescricdo médica, praticas estas que ndo estao corretas. A falta
de informacado é um fator também bem agravante, porque algumas pessoas acabam
experimentando pelo simples fato de ouvirem que o medicamento faz com que vocé
tenha um aumento na sua concentracdo. Porém nao se atentam aos efeitos adversos
gue podem vim com uso inapropriado e a dependéncia ao medicamento.

Dessa forma, com este estudo, avaliou-se o perfil dos estudantes de um Centro
Universitario que ja fizeram ou fazem o uso do medicamento para tratamento clinico
ou nao, se utilizam sob prescricdo médica ou ndo e com qual frequéncia ocorre essa
utilizacdo, além de possiveis efeitos adversos que possam ter apresentado.



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. TRANSTORNO DE DEFICT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE

Quando se fala do Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH) torna-
se notdério que este tema vem sendo um dos mais estudados quando relacionado a
criancas em idade escolar. Avalia-se atualmente que o TDAH apresenta uma das mais
frequentes causas de encaminhamento de crian¢as ao sistema de saude. Assim, com
o diagnostico em méaos, o TDAH favorece uma reflexao criteriosa no processo de
avaliacao, intervencdes e também praticas educativas para com o acompanhamento
de criancas e jovens no circulo familiar e socioeducativo. Mudancas na familia,
sistema de comunicacao, alto nimero de criangas e jovens em sala de aula englobam
alguns dos fundamentais fatores que sao observados como sendo importantes para o
desenvolvimento de comportamento de riscos para um diagnéstico de transtorno de
déficit de atencao e hiperatividade (SANTOS; VASCONSELOS, 2010).

Para tanto, sabe-se que a avaliacéo psicolégica e o diagnostico do TDAH implicam
em um processo complexo e muito delicado, o que demanda do profissional
responsavel boa experiéncia clinica no caso, conhecimento tedrico abrangente, e sem
davidas muitas ponderacfes a serem analisadas. As instituicfes de ensino atualmente
estdo condicionadas a submergirem a uma tendéncia de relacionar imediatamente o
mau rendimento de seus alunos pela presenca do TDAH. Embora em muitos casos
os diagndsticos realizados nas escolas possam apresentar um resultado equivocado,
o TDAH ¢é precursor para grande parcela dos problemas escolares. Este
independentemente do quadro de  hiperatividade pode comprometer
significativamente o desempenho escolar, pois tal favorece diretamente na condi¢cao
de aprendizagem de maneira geral (GRAEFF; VAZ, 2008).

Referente aos casos, o TDAH tem como caracteristica principal a falta de atencéo
el/ou hiperatividade bastante acentuada do habitual quando observados em individuos
de mesma faixa estaria. Os sinais e sintomas mais classicos apresentam-se por:
desatencédo, ou seja, peticdes repetitivas de assuntos ja explicados, facil distragéo,
confusdo nos detalhes exemplificados em atividades escolares, falta de controle em
terminar um raciocinio iniciado, ouve, entretanto demonstra n&o escutar,
impulsividade (gritaria, barulho, fala de forma excessiva), enquanto que as
caracteristicas hiperativas sdo observadas em sinais como a predile¢do por correr ao
invés de andar, inquietacdo dentre outros (GUERREIRO et al., 1996).

2.2. CONSUMO DO METILFENIDATO AO REDOR DO MUNDO

Conhecido por ser a primeira droga de escolha no tratamento do Transtorno do Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), o Cloridrato de Metilfenidato, conhecido
popularmente como Ritalina® (seu nome comercial), € o psicoestimulante mais
utilizado no mundo (ONU, 2011).

No mercado, o0 medicamento encontra-se disponivel de duas formas, a de liberacéo
imediata (possui efeito curto) e de liberacdo prolongada (mantem-se por mais tempo
no organismo) (ITABORAHY, 2009; ANVISA, 2008).

Sua comercializagcdo no Brasil iniciou-se em 1998 com a inser¢cdo da Ritalina® no
mercado racional e no ano de 2002 outro medicamento também entrou em circulagéo
no mercado que foi o Concerta. Diante esta entrada no mercado tao recente, no Brasil
nota-se um preocupante aumento do consumo deste medicamento (ANVISA, 2012).



No ano de 2010, o fArmaco em questdo atingiu uma marca de 43 toneladas no volume
de sua producdo, valor este que foi mais de vinte vezes superior a producao registrada
na década de 1990, culminando assim em 56% do volume total de drogas
psicoestimulante produzidas ao redor do mundo com finalidade medicamentosa. Nos
Estados Unidos, pais com maior marca de consumidores desta substéncia, sua
producao atingiu marca de um aumento de seis vezes mais entre os anos de 1990 e
2005 (MYERS, 2007).

O Brasil segue a tendéncia mundial na taxa de consumo da substancia Metilfenidato.
Baseado nisso, foi observado que em agosto de 2014 o consumo do farmaco teve um
aumento de 775% em dez anos (CRF-SP, 2014).

Por outro lado, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2012), nas
familias brasileiras houve um gasto que se estimou valores de 28 milhdes e meio de
reais no ano de 2011, valores estes que equivalem a um total de R$778,75 para cada
mil criancas e adolescentes com idades de seis a dezesseis ano. Ainda referente ao
seu crescimento e comercializacdo continuos no territorio brasileiro, a causa disto
presume-se que nao seja totalmente ligada ao uso da substancia por portadores de
TDAH, pois estas condicbes devem-se também a motivos de diagndésticos ainda
pouco precisos ou inespecificos.

Este medicamento psicoestimulante, que é indicado para tratamento do TDAH,
tornou-se uma escolha para pessoas saudaveis como académicos, empresarios e
outros profissionais, com intuito de melhora cognitiva e elevar o seu rendimento, pelo
fato de promover fortes efeitos agonistas nos receptores alfa e beta adrenérgicos, ele
deixa o SNC em alerta, o que causa controle dos impulsos, aumento da concentracao
e desempenho motor E a cada ano este aumento do consumo deste medicamento
promove bastante discussoes, pelo fato do uso indevido pode levar a estado de panico
e alucinagdo, perturbacdes mentais, além de poder desenvolverem dependéncia a
guem consume (BRUNTON al., 2012; PASQUINI, 2013; MOTA E PESSANHA, 2014;
BARROS E ORTEGA, 2001).

2.3. FARMACOCINETICA DO METILFENIDATO

Referente & farmacocinética do cloridrato de metilfenidato, este farmaco é facilmente
absorvido de forma completa desde o sistema digestivo. Sua administracao
normalmente inclui-se preferencialmente trinta minutos apés as refeicbes em virtude
de que a ingestdo de alimentos altera a velocidade em que o medicamento é
absorvido. Seu pico de concentragdo plasmatica, ou seja, momento em que o farmaco
atinge sua potencial acdo de efeito ocorre em cerca de duas horas no organismo,
enquanto que sua ligacao as proteinas plasmaticas se concentra em torno 15%. Apés
a administracéo via oral, 97% da porcdo do medicamento € excretado principalmente
pela via renal enquanto que os demais 3% sao excretados pela via hepatobiliar na
forma de metabdlitos inalteraveis (BARROS; BARROS, 2010).

Quando chega a circulacdo sanguinea, o medicamento atinge sobretudo as regiées
do cérebro, rins e pulmdes. Devido sua natureza altamente lipofilica conforme pode
ser observado na Figura 1, o cloridrato de metilfenidato atravessa facilmente a barreira
hematoencefélica, onde apresenta-se em grandes concentracdes no cérebro e liquor,
0 que explica sua ampla agcao terapéutica nas regides do sistema nervoso central
(BARROS; BARROS, 2010).



Figural: Estrutura Cloridrato de Metilfenidato
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Fonte: Wikipedia, 2020. Disponivel em: <https://pt.wikipedia.org/wiki/Metilfenidato>

Sua estrutura quimica se trata de uma mistura racémica gerando dois enantidmeros,
a qual seu enantidmero (+) é mais eficaz por possuir uma meia-vida de seis horas, por
outro lado, seu enantibmero (-) possui pequena poténcia farmacoldgica e uma baixa
meia-vida de quatro horas. As por¢cbes acumuladas no encéfalo sdo capazes de
ultrapassar o plasma (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012).

2.4. FARMACODINAMICA E TOXICODINAMICA DO METILFENIDATO

O metilfenidato se trata de um medicamento pertencente a classe das anfetaminas e
seus analogos. Esta substancia — embora ndo esteja totalmente elucidado seu
mecanismo de agdo — atua como aminas simpatomiméticas com acdes preferenciais
sobre o sistema nervoso central, agindo através da liberacdo de dopamina em seus
acervos intraneurais, 0 que por sua vez favorece a liberagdo de neurotransmissores
adrenérgicos como a noradrenalina e serotonina. Isso culmina na inibicdo da
recaptacdo em seu terminal axénio pré-sinaptico, fator este que vem a elucidar a acéo
farmacologica bem como toxicoldgica deste farmaco. A acdo das anfetaminas é
complexa, pois envolvem efeitos complementares que sdo capazes de atingir niveis
extracelulares de catecolaminas, o que favorece a sua inibicdo da receptacdo de
exocitose, metabolismo e producdo de neurotransmissores (MARCON et al., 2012).
Assim, apesar de ainda néo estar totalmente elucidado, acredita-se que o0 mecanismo
de acdo do metilfenidato possa ser semelhante das drogas anfetaminicas (BRASIL,
2012).

Quanto ao tratamento com esta medicacdo, as doses inicias durante a terapia tem
predilecdo por serem iniciadas em baixas concentracdes das quais sdo aumentadas
gradualmente de acordo com a resposta do paciente frente ao tratamento em questéo.
Entretanto, € sabido que as doses maximas diarias sdo de 60mg/dia para criancas e
de até 80mg/dia adultos no tratamento do TDAH (WEISS; WIESS, 2004).

2.5. INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Quanto a interacdo medicamentosa, ela € um fato clinico onde os efeitos do farmaco
séo alterados ou até mesmo anulados com a presenca de outro farmaco, bebida,
alimento ou até algum agente quimico do ambiente. Para tanto, assim como a grande
maioria dos medicamentos que agem a nivel de sistema nervoso central, o cloridrato
de metilfenidato tem seu uso estritamente proibido em associa¢cdo com alcool, pois o
alcool é capaz acentuar os efeitos adverso do psicoativo. Devido a isso, o tratamento
com este psicoestimulante ndo deve ser associado com bebidas alcoolicas, alimentos
gue levam é&lcool em sua composicao e/ou medicacdes a base de tinturas alcdolicas.



O metilfenidato esté contraindicado durante a utilizagdo de farmacos anestésicos, pelo
fato de ocorrer risco de aumento na frequéncia cardiaca e na pressao sanguinea.
(SILVA et al, 2014).

Quanto ao uso do metilfenidato com antipsicoticos, esta ndo € aconselhada, pois é
sabido que que pode gerar um mecanismo de acdo de carater antagénico. Estudos
apontam também que medicamentos barbitiricos como o fenobarbital e
antidepressivos triciclicos como a amitriptilina promovem potencial interacdo, embora
nao esteja totalmente confirmada devido a baixa amostra de paciente em estudo, por
iIsso deve-se haver cautela quando prescritos concomitantemente (PORTO et al.,
2011).

2.6. TOLERANCIA, DEPENDENCIA E TOXICIDADE PROVOCADAS POR USO
INDEVIDO E/OU ABUSIVO DE DROGAS PSICOESTIMULANTES ANFETAMINICAS

O abuso de uma substancia quimica ou medicamentosa caracteriza-se pelo fato de
esta propiciar risco de quadros de vicio devido sua utilizagdo rotineira. Com base,
nisso, quanto maiores sdo os episodios de refor¢o positivo fornecido por determinada
droga ou quanto mais seus efeitos colaterais se sobressaem, proporcionalmente
maior serao seus potenciais de uso e abuso. No entanto é necessario saber discernir
0 uso/efeito nocivo de uma substancia quanto a sua dependéncia quimica (FOCCHI;
SCIVOLETTO; MARCOLIN, 2000).

Entende-se por uso nocivo o quadro em que o individuo em questdo faz uso de
determinada substancia em quantidades suficientes para lhe ocasionar prejuizos
fisicos e psiquicos durante o quadro de intoxicacdo. O termo dependéncia quimica,
por sua vez, remete com um combinado de fatores associados a desordens que se
caracterizam por mé administracdo adaptativa devido alguma substancia quimica ser
capaz de promover quadros compulsorios, estando vinculada a prejuizos sociais e
interpessoais (GARCIA; MOREIRA; ASSUMPCAO, 2014).

Baseado nos casos citados acima, as drogas anfetaminicas e seus derivados, como
o metilfenidato, por exemplo, sdo farmacos potencialmente causadores de
dependéncia psiquica e fisica. O individuo que sofre de alguma dependéncia quimica
comumente apresenta dificuldades no controle de suas acgbes em relacdo a
substancia de abuso, normalmente perde-se o controle e tende-se a consumir
guantidades excessivas da droga em questdo. Para tanto, vale ressaltar que o
diagnostico para dependéncia quimica ocorre através da apresentacao de episodios
de abstinéncia na falta da droga ou na reducdo de seu consumo diario (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013; VOLKOW et al., 2001).

A toxicodindmica referente ao uso de farmacos anfetaminicos nas regides
serotoninérgicas sao responsaveis por promover transporte de serotonina (5HT) em
regides limbicas do encéfalo, assim, é devido a este mecanismo que usuarios sob
efeito de dependéncia desta droga normalmente demonstram quadros emocionais
muito expressivos, fator este que contribui para evolugdo de um quadro de vicio pelas
substancias da classe. Por outro lado, baseado nos efeitos dopaminérgicos, as
anfetaminas sdo drogas capazes de estimular situagdes neuronais no efeito de
recompensa. Assim, o uso de drogas anfetaminicas e seus derivados sao
responsaveis pela excitacdo na sinalizagdo da area limbica através das sinapses
dopaminérgicas (HEAL et al., 2013).

Por fim vale salientar que o cloridrato de metilfenidato estd4 contraindicado para
pacientes portadores de enfermidades psicolégicas como ansiedade, agitacao,



depressdo ou que possuem historico familiar da sindrome de Tourette (DIAS;
HOEFLER, 2009).

2.7. USO INDISCRIMINADO E NAO TERAPEUTICO DE PSICOESTIMULANTES
COMO ADJUVANTES EM ATIVIDADES ESTUDANTIS

E notdrio que nos dias de hoje o metilfenidato vem se tornando um farmaco cada vez
mais procurado por individuos na sociedade, e este cenario vem crescendo cada vez
mais entre estudantes académicos com a finalidade de melhorar seus rendimentos
escolares. Ainda dentro deste contexto evidencia-se um uso indiscriminado da
substancia sem que haja um estagio patoldgico instalado no individuo (TETER et al.,
2006; BARRETT et al., 2005).

Com origem do termo no inglés, essa atitude imprudente quanto ao uso irracional do
metilfenidato chama-se “Pharmacological Cognitive Enhancement” — Aprimoramento
Cognitivo Farmacoldgico —, um comportamento que vem chamando cada vez mais a
atencao de profissionais da salude em paises como os Estados Unidos da América,
Inglaterra e Canada (MILLER, 2006).

De acordo com Minassian et al. (2016), um fator que vale destacar referente a todos
estes casos ja citados € a capacidade de hiperestimulacao que o metilfenidato é capaz
de causar no sistema nervoso central, acao responsavel de promover um resultado
antagonico ao efeito terapéutico desejado. Em outras palavras, enquanto o individuo
espera um quadro de melhora em sua capacidade de concentracdo e raciocinio,
guando utilizado de forma indiscriminada e recorrente/vicio, esta substancia é capaz
de favorecer pensamentos fugazes, comportamentos agitados e até mesmo
desordens psiquicas.

Em um estudo realizado por Alberto (2017) em uma universidade de Ji-Parana no
estado de Rondobnia foram entrevistados 150 académicos cursando os cursos de
farmacia, enfermagem e biomedicina. Neste estudo observou-se que 18% dos
entrevistados afirmaram ja ter realizado uso da substancia, sendo que destes 45%
responderam ter adquirido a medicagdo com receituario médico. Quanto as
explicacbes fornecidas do por que recorrer a droga em questéo foi observado que
85% dos entrevistados assumiu que almejava melhoria no desempenho académico,
embora 59% deste deixaram claro o surgimento de efeitos adversos.

Indo mais além e explicando o caso anteriormente citado, segundo Zhang (2014)
estudos apontam que o uso desenfreado de agentes anfetaminicos sao responsaveis
por efeitos nocivos sobre a bainha de mielina nos axénios, o que por sua vez favorece
perda de capacidade na sustentacéo e conclusao de metas, caracteristicas essas que
foram observadas em usuarios com maiores instabilidades a droga.

Vale lembrar que o metilfenidato ndo é a Unica substancia de abuso utilizada por
académicos na finalidade de potencializarem seus rendimentos escolares. Um estudo
realizado por Kudolow (2013), por exemplo evidenciou que a cafeina também esta
entre as substancias mais frequentemente utilizadas por tal grupo. Em altas doses
essa substancia culmina em dependéncia e tolerancia. Sua acdo excitatoria €
altamente fisiologica o que faz com que o usuério acabe ndo percebendo seus efeitos
de dependéncia. Por outro lado, estudos evidenciam que concentra¢des de 300mg ja
séo suficientes para a promocéo de melhoria no rendimento fisico e intelectual, em
contrapartida, doses superiores a 600mg séo capazes de favorecer sinais classicos
de desordens psiquicas e inferéncia a erros de atividades cerebrais (RAMOS;
BASTOS, 2010).



Sabe-se, contudo, que a cafeina ndo é a Unica substancia natural capaz de gerar
efeitos estimulantes sobre o sistema nervoso central, outro composto comumente
utilizado de forma exagerada por estudantes € o guarana (KUDLOW; NAYLOR; XIE,
2013).

Encontrado sob formas de p6, liquidos ou cépsulas, o guarand possui em sua
estrutura quimica um alcaloide conhecido como guaranina, estrutura similar a cafeina,
no entanto, como pequenas variagdes determinantes em relacdo a sua duracéo de
tempo de feito. Enquanto que a cafeina € capaz de favorecer pequenos picos
energéticos em tempo rapido, o guarand por sua vez tende a favorecer acdes mais
lentas capazes de permanecer no organismo por mais tempo, o que desencadeia
consequentemente maior tempo de acéo psicoestimulante (SILVEIRA; OLIVEIRA,
CAIXETA et al., 2015).

2.8.0 FARMACEUTICO E SUA IMPORTANCIA NA PROMOCAO DO USO
RACIONAL DE MEDICAMENTO

O uso racional de medicamentos (URM) sem duvidas € uma vertente chave e muito
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em virtude da politica dos
medicamentos (BRASIL, 2012).

De acordo com a Politica Nacional dos Medicamentos (PNM) do Brasil, este ato é
definido como um processo responsavel pela prescricdo adequada, disponibilidade
oportuna/precos acessiveis, condigcbes e dispensacdes adequadas, consumo e
tratamento nas doses terapéuticas em consenso aos intervalos de tempo definido,
seguranca, efichcia e qualidade das quais fazem parte de toda essa diretriz
farmacéutica (BRASIL, 2001).

Conforme Esher e Coutinho (2017), a implementacdo do URM é de grande
importancia devido a finalidade de desenvolver e lancar estratégias favoraveis na
selecdo de medicamentos, elaboracdes de formulérios farmacéuticos, gerencia
adequada dos servicos farmacéuticos, dispensacao/uso racional dos medicamentos,
farmacovigilancia, educacao/ensino aos pacientes quando aos riscos associados a
automedicacao, interrupcéo e/ou troca de farmacos prescritos.

Embora existam tantas metas para tentar alcancar o URM, uma série de préticas e
habitos néo tao corretos impedem que a pratica de tal assisténcia farmacéutica seja
nao realizada de forma satisfatoria. Tais séries de empecilhos ocorrem devido a
grande quantidade de produtos farmacéuticos registrados como “novidades” que nao
se diferenciam dos j& existentes, automedicacdo sem uma avaliagdo e/ou orientacao
pelo profissional habilitado, suposi¢cdes que induzem a uma pratica ndo adequada a
adeséao do tratamento (WANNMACHER, 2004).

A situacao do Brasil no uso de medicamento € bem preocupante, pelo simples fato de
apresentar um alto indice de consumo de medicamento e pequena adesdo da
populacdo a prescricdo. Processo este que é notério devido a automedicacdo que é
muito presente na sociedade brasileira (LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008).

Como ja foi mencionado, o metilfenidato € uma medicacdo altamente controlada e
supervisionada por regulamentacdes sanitérias e legislativas devido a sua capacidade
de gerar dependéncias psiquica e fisica, além claro, de ser um farmaco assim como
qgualgquer outro que ndo se isenta de efeitos indesejaveis. Por mais, sdo devidas a
estas caracteristicas que entra em cenario o profissional farmacéutico neste contexto,



profissional este habilitado a estar sanando davidas a fim de promover o uso racional
de medicacgbes, quanto seus riscos e beneficios quando em tratamento (DIAS, 2009)

Neste contexto, vale salientar outra incumbéncia do farmacéutico neste cenario,
sendo esta a farmacovigilancia, o que culmina no uso indevido do metilfenidato, uma
vez que este também é responsavel por toda rastreabilidade das substancias
medicamentosas (DIAS, 2009).

Como ja dito, o metilfenidato vem tomando crescimento exponencial quanto a sua
comercializacdo em muitos paises, e isso vem se tornando um grande empecilho na
elaboracdo no alcance do uso racional de medicamento. Se anteriormente a
preocupacdo no ramo farmacéutico era em relacdo ao uso indiscriminado de
antimicrobianos, atualmente os psicofarmacos, em especial o metilfenidato, vem
engajando-se cada vez mais nesta modalidade tao arriscada (BUSFIELD, 2015).

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Neste trabalho foi realizado um estudo de pesquisa mista (qualiquantitativa) descritiva,
de corte transversal, constituido de alunos de todos os cursos de um Centro
Universitario de Vitéria-ES.

Por se tratar de um trabalho com humanos, o mesmo foi submetido a plataforma Brasil
e ao comité de ética e foi aprovado sob registro 35851820.6.0000.5068. Para a coleta
de dados foi aplicado um questionario digital elaborado na plataforma Google Forms
e disponibilizado a estes alunos no periodo de setembro a outubro de 2020, onde
participaram de forma voluntaria e espontanea, desde que estivessem de acordo com
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Trabalhou-se com uma amostra de 5% de todos os alunos da Instituicdo, somando
152 respondentes, através da divulgacdo por meio de aplicativos de mensagens e
redes sociais, tendo entdo representatividade de grande variedade de cursos do
Centro Universitario. O critério de exclusédo foi a ndo concordancia com o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os resultados obtidos foram analisados e expostos na forma de gréficos e tabelas
para demonstrar os resultados e possibilitar as discussoes.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 152 questionarios respondidos, nota-se que mais da metade foram do sexo
feminino com 53,9%, o que corresponde a 82 entrevistas, e 46,1% do sexo masculino,
correspondendo a 70 estudantes masculinos. Em relacdo a idade dos entrevistados,
a maioria tinha entre 19 a 30 anos, com percentual de 51,3% (78), estudantes com
idade média de 31 a 40 anos eram 37,5% (57), seguido dos estudantes de 41 a 50
anos com percentual de 11,2% (17).

Goncalves (2017) em uma pesquisa semelhante realizada com 120 universitarios de
um ensino privado da regido Noroeste do Parana, no ano de 2017, também constatou
gue o maior indice de respostas foi do publico feminino com prevaléncia de 79,8% e
idade média de 18 a 29 anos (95%). Em outra pesquisa os resultados foram
semelhantes, tendo sido realizada por Campos et al (2020) em Curitiba, onde foram
aplicados 142 questionarios, e deste a maioria também foi do sexo feminino com
percentual de 58,5% (83) e idade entre 19 e 29 anos ficou com maior indice de 48,6%
(68).



De acordo com os dados publicados na Agéncia Brasil (2020), baseados nos dados
do INEP e IBGE afirmam que, 57% dos inscritos em ensino superior no Brasil sdo
mulheres, ainda complementa que em cursos de licenciatura elas ocupam 71,3%,
bacharelado chega a 54,9% e o0 na area da saude e bem-estar este numero de
mulheres chega a 72,1%. Estes numeros comprovam o porqué da maioria das
respostas terem sido pelo sexo feminino, porque segundo os dados o0 sexo feminino
encontra-se matriculado em maioria no ensino superior.

Dentre os questionarios que foram avaliados, 106 eram da area da saude e 46 de
outras areas. Dos cursos da area da saude que responderam 0s questionarios
encontrou-se um total de 13 da Biomedicina, 11 da Enfermagem, 41 da Farmécia, 18
da Fisioterapia e 23 da Medicina. De outras areas, observou-se 9 da Administracao,
8 da Arquitetura, 1 do Design Grafico, 18 do Direito e 10 da Engenharia Civil.

Figura 2 — Periodo de curso dos universitarios
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Fonte: Elaboracéo propria, 2020.

Entre os periodos listados na Figura 2, notou-se uma prevaléncia de respostas ao
guestionario de universitarios entre o 3° e 4° periodo com percentual de 32,2%
totalizando 49 individuos, o segundo lugar ficou entre 7° e 8° periodo com 21,7%
somando um total de 33 individuos, em terceiro temos 9° ou 10° periodo com 19,7%
somando 30 individuos, seguido do 1° ou 2° periodo com 15,1% somando 23 e 5° ou
6° periodo 11,2% somando 17 individuos.

Tabela 1 — Se conhece ou ndo o medicamento Metilfenidato (Ritalina®) e se ja fez

uso.
Perguntas Sim N&o
Conhece o medicamento Metilfenidato (Ritalina®)? 98,7% (150) 1,3% (2)
Jafez o uso? 82,9% (126) 17,1% (26)

Fonte: Elaboragéo propria, 2020.

Dentre os entrevistados, 98,7%, somando 150, mostrou conhecimento do
medicamento Metilfenidato, sendo que destes 82,9% (126) ja havia feito o uso e
apenas 1,3% (2) ndo conhecia o medicamento e 17,1% (26) nunca havia feito o uso.
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Os resultados encontrados no presente estudo com relagéo ao conhecimento sobre o
metilfenidato, sdo proximos aos publicados por Cruz (2011), onde abordou o uso néao
prescrito de Metilfenidato entre estudantes de uma Faculdade de Medicina do Sul de
Minas Gerais, e observou-se que 99,17% (119) dos académicos ja tinham ouvido falar
do Metilfenidato e apenas 0,83% (1) ndo tinha ouvido falar (valores proximos aos
encontrados no estudo atual). Porém, com relacdo ao uso teve-se valores bem
diferentes do presente estudo, onde, 29,16% (35) ja haviam feito o uso e maioria,
70,84% (85) néo tinha feitou o uso.

Nichol (2017) em seu estudo sobre uso nao medicinal de metilfenidato entre
estudantes de medicina da Universidade do Estado Livre na Africa do Sul, mostrou
gue 87,6% (474) alunos ja tinham ouvido falar sobre o metilfenidato e 53 deste total ja
tinham feito uso, valor menor ao encontrado na atual pesquisa.

Também Carneiro (2013) em sua pesquisa sobre o uso nao prescrito de metilfenidato
entre académicos de medicina do centro universitario de Volta Redonda, constatou
que 94,23% (147) de seus participantes ja tinham conhecimento do medicamento e
23,72% (37) relataram que fazem ou ja fizeram o uso indiscriminado do metilfenidato,
sendo esses resultados também semelhantes aos encontrados nesta pesquisa.

Cruz (2011) avaliou o periodo que os alunos respondentes estavam cursando e
observou que dentre os académicos avaliados, o maior percentual de alunos que
utilizam o medicamento estava bem distribuido entre o 1° até o 6° periodo, sendo que
0s periodos que alcancaram maior percentual ficaram entre o 2° ao 5° periodo com
média de 33,7%.

Os resultados do presente estudo estdo parcialmente de acordo com os de Cruz
(2011). Entre os respondentes do 1° e 2° periodos, 22 (96%) fazem uso do
metilfenidato, entre os de 3° ou 4° periodos, 34 (69%), entre os de 5° ou 6° periodos
17 (100%), entre os de 7° ou 8° periodos, 31 (94%) e dentre os de 9° ou 10° periodos
22 (73%) académicos faziam uso como pode ser observado no Gréfico 1, notando-se
entdo uma prevaléncia de maior uso entre o 1°, 2°, 5°, 6°, 7° e 8° periodos.

Gréfico 1 — Distribuicdo entre os periodos dos que usam o medicamento.

34 31

22 22
17

19 E 2° 32 E4° 52 E 62 7° E 82 92 E 109

GERAL USAM MEDICAMENTO

Fonte: Elaboragéo propria, 2020.

Por outro lado, no estudo de Bastos (2016), sobre o uso indiscriminado do
metilfenidato entre os académicos de farmacia da faculdade de educacdo e meio
ambiente, situada no centro-norte do estado de Rondénia, ele observou que o
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consumo do metilfenidato teve um aumento crescente de acordo com o periodo, tendo
um percentual menor nos primeiros periodos e maior nos ultimos periodos, o0 que
divergiu dos resultados encontrados nesse estudo.

Conforme relatado, dentre os questionarios que foram respondidos (152), 106 eram
de estudantes de cursos da saude e 46 eram de outras areas. Considerando que 0s
profissionais envolvidos no desenvolvimento dessa pesquisa sédo da area da saude e
seu circulo de amizades também envolve pessoas dessa area, era esperado esse
resultado de maior nimero de respondentes da area da saude.

Dentre os da saude, faziam uso do medicamento um total de 81 universitarios (76,4%)
e dentre os de outras areas, 45 (97,8%). Observa-se, portanto, que o maior nimero
total de usuarios era da saude, porém quase todos os respondentes de outras areas
eram usuarios (porcentagem maior do que os respondentes da saude).

Esse resultado foi surpreendente para os pesquisadores, pois segundo Brant (2012),
individuos da area da saude possuem geralmente maior conhecimento a respeito de
medicamentos psicotropicos, aproximando-os do uso do medicamento, o que néo foi
comprovado no atual estudo. Em concordancia com Brant (2012), Alberto (2017)
encontrou que a maioria dos entrevistados dos cursos da area da saude ja tiverem
contato com a matéria de farmacologia e por isso utilizariam mais os medicamentos.

Porém na atual pesquisa notou-se a porcentagem do uso ficou maior em outras areas
n&o salde, sugerindo algumas hipéteses. E possivel que por serem de outras areas
nao demonstraram interesse na pesquisa e descartaram, respondendo assim
somente aqueles que ja tiveram contato com o medicamento e ja conheciam, fazendo
com que a porcentagem tivesse este valor alto. Ou mesmo que, por serem alunos que
ja estudaram sobre os medicamentos, possuem maior conhecimento sobre 0s riscos
de seu uso indiscriminado do que os alunos de cursos que ndo sdo da saude, fazendo,
portanto, menos uso.

Tabela 2 — Informacdes fornecidas pelos respondentes que faziam ou fizeram uso
do metilfenidato (Ritalina®)

Perguntas Sim N&o
Sob prescrigcao médica? 16,7% (21) 83,3% (105)
Conhece os riscos do uso sem 61,9% (78) 38,1% (48)
acompanhamento?
Foi indicado para tratamento de TDAH? 16,7% (21) 83,3% (105)

Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Notou-se um indice de 83,3% (105) de universitarios que faziam o uso da Ritalina®
sem qualquer prescricdo médica e 0s mesmos ndo usavam para tratamento de TDAH.
Uma maioria de 61,9% (78) estava ciente dos riscos do uso deste medicamento sem
um acompanhamento de um profissional e 38,1% (48) informou né&o estar ciente dos
riscos (Tabela 2). Ao contrario, Silva Junior et al (2016) em seu estudo no centro
universitario UNIRG do Tocantins, observou que 24,4% dos seus entrevistados faziam
0 uso do medicamento sem prescricdo meédica, sendo uma porcentagem muito menor
do que a encontrada no atual estudo.

Curiosamente, Nichol (2017) encontrou que dentre todos o0s usuarios do
medicamento, 67,9% usavam para melhorar o rendimento académico, porém com
prescricdo médica, mostrando assim que o uso era feito de forma legal com
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receitudrio, porém para tratamentos que ndo o de recomendacdo priméaria do
metilfenidato.

No presente estudo notou-se que a porcentagem de uso sem prescri¢céo foi bem maior
do que nos estudos citados, o0 que torna isso bem preocupante, porque a portaria
344/98 fala sobre o controle de venda, que aborda os critérios de prescricdo e a
dispensacdo de medicamento que sao sujeitos a controle especial, onde o
metilfenidato pode ser dispensado somente mediante retengéo de receita e 0 mesmo
se encontra na lista “A3” (substancias psicotropicas), com notificacdo de receita
amarela. Onde levanta-se uma sugestdo para novas pesquisa, falando sobre
prescricdo médica, e também como estes individuos estdo conseguindo este
medicamento sem esta prescrigao.

A respeito do uso do medicamento, 99% (104) destes universitarios fazem o uso do
medicamento em busca de uma melhora no rendimento dos estudos e apenas 1% (1)
informou que utilizava como pré-treino e em festas.

Os resultados encontrados no presente estudo reforcam o que Rocha (2016), Alberto
(2017) e Melo e colaboradores (2020) afirmam, que a frequéncia do uso do
metilfenidato por estudantes de ensino superior ocorre como principal motivo para a
melhoria da concentracéo e do aprendizado. E citado inclusive que essa é chamada
de “pilula do estudo”, pois gera o aprimoramento cognitivo.

A respeito do relato de uso como pré-treino e para festas, como também para ficar
acordado, néo foram encontrados relatos mesmo em outras pesquisas e literaturas.
Levanta-se uma hipotese de que talvez o indice de uso com estas finalidades esteja
aumentando, sugerindo um estudo mais aprofundado com essa populagcéao que pratica
esportes e outras atividades fisicas.

Dentre os universitarios, 98,1% (103) informaram que obtiveram um aumento no seu
poder de concentracdo com uso do medicamento e 1,9% (2) informaram que nao
obtiveram um aumento. Isso era esperado pois segundo Correia (2003), nas
atividades mentais o metilfenidato aumenta o estado de alerta do sistema nervoso,
mais que sobre as atividades motoras. E mais visivel um aumento do estado de alerta
em atividades que necessitam maior vigilancia, manutencdo da atencdo de maneira
continua e percepcao. Como resultado, o medicamento acaba diminuindo a sensacéo
de fadiga, melhorando a desatencao e o desempenho escolar.

Gréfico 2 — Efeitos adversos durante o uso do Metilfenidato (Ritalina®)

Nunca apresentei efeitos colaterais [J@dll (10,5%)
Taquicardia 65 (61,9%)
Perde de apetite | 800 (76,2%)
Tremores nas maos  [IN2SN (23 895
Boca seca F 880 (83,8%)
Ansiedade | A7 (44,8%)
Outros |1 (1%)
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Fonte: Elaboragéo propria, 2020.
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Na relacdo dos efeitos colaterais sentidos pelos universitarios citados no Grafico 2,
notou-se que boca seca foi a manifestacdo mais relatada, chegando a 83,8% (88),
seguido de perda de apetite 76,2% (80), taquicardia 61,9% (65), ansiedade 44,8%
(47), tremores nas maos 23,8% (25), 10,5% (11) nunca apresentaram nenhum efeito
colateral e 1% (1) informou sentir panico e desorientagéo espacial.

Na mesma linha, uma pesquisa realizada por Alberto e colaboradores (2017) entre
académicos do interior de Rondénia, também se observou que grande parte dos
pesquisados, apresentaram efeitos adversos como boca seca que também ficou entre
um dos efeitos relatados por quem fez o uso do medicamento, somando no total 75
respostas. Em seu estudo também foi relatado cefaleia, insénia, palpitacdo e perda
de apetite que teve um total de 18 respostas apenas.

Ja no estudo de Cruz (2011), realizado entre estudantes de medicina de uma
universidade Federal da Bahia, entre os efeitos colaterais encontrados o que se
destaca € a ansiedade que teve 23,3%, seguida por insbnia, euforia, taquicardia,
reducao do apetite, irritabilidade, cefaleia e tremores.

Em outra pesquisa feita por Conceicao e colaboradores (2019) no Mato Grosso, sobre
0 uso da Ritalina® para melhoramento académico nos cursos de farméacia e
enfermagem da UNIVAR, foram relatados trés efeitos adversos, ficando em destaque
dor de cabeca com 39%, seguido de Insénia com 38% e perda do apetite com 23%.

Todas as manifestacbes adversas que foram citadas, tanto no presente estudo,
guanto em estudos referenciados, ja sdo esperadas, ja que na literatura citam os
efeitos de insbnia, perda de peso, dor abdominal e anorexia (GOODMAN E GILMAN,
2010) e a propria bula do medicamento cita batimento cardiaco acelerado, dor de
cabeca, boca seca, movimentos involuntarios do corpo, distirbios do sono
(NOVARTIS), comprovando os resultados do estudo.

Mesmo apresentando os efeitos colaterais, notou-se que 81,9% (86) dos universitarios
continuam fazendo o uso do medicamento e apenas 9,5% (10) ndo continuaram
fazendo o uso e 8,6% (9) nunca tiveram efeitos colaterais. O numero dos que
continuaram fazendo o uso do medicamento mesmo com os efeitos colaterais neste
estudo foi bem maior do que os resultados encontrados por Carneiro (2013), realizado
em um centro universitario de Volta Redonda, constatou que mesmo apresentando os
efeitos colaterais, 23,7% continuaram fazendo o uso da droga de acordo com suas
necessidades.

Quando questionados com qual frequéncia faziam o uso do Metilfenidato, a maioria
dos universitarios respondeu que utilizava nos dias de provas, sendo 83,8% (88). Ja
62 (59%) responderam que usam com a finalidade de estudar para as provas. E teve-
se apenas 1 respondente respectivamente para cada um dos itens citados como: que
utiliza todos dos dias, utiliza dia sim e dia ndo, usa raramente, usou uma unica vez
para nunca mais e parei de usar, respectivamente.

Os resultados encontrados nessa pesquisa Sd0 mais preocupantes do que 0s
relatados por Pasquini e colaboradores (2013), que coloca que analisando 30
universidades do estado de S&o Paulo, 25,3% dos estudantes relatam que utilizam o
medicamento em periodos de prova.

Em seu estudo do uso indiscriminado de Ritalina® por estudantes universitarios do
Norte do Parand, Brasil, Campos e colaboradores (2020) teve uma prevaléncia do uso
do medicamento somente em épocas de provas, e 61,33% (53) informou que s6 usava
em caso de precisao.
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Todos esses trabalhos mostram que o0 uso se torna cada vez mais comum
principalmente em vésperas de provas, algo preocupante e que deveria ser objeto de
trabalhos de conscientizacgéo.

Tabela 3 — Percepcbes dos usudrios do medicamento sobre sentimento apds o
término do efeito do medicamento e possibilidade de aumento na dose

Perguntas Sim N&o

Sente-se cansado ap6s acabar o efeito do

0 0
medicamento? 39% (41) 61% (64)
Desde quando comegou a utilizar o farmaco, notou
que teve de aumentar a sua dose para obter o 75.2% (79) 24.8% (26)

mesmo efeito de quando iniciou com o
medicamento?

Fonte: Elaboragéo propria, 2020.

Na Tabela 3, nota-se que a grande maioria 61% (64) nao se sente cansado logo ap6s
o efeito do medicamento ter se encerrado e 39% (41) informa ter se sentido cansado.
Resultados semelhantes foram encontrados por Carneiro (2013) em seus estudos, em
gue relata que 51,35% (19) sentem-se cansados apés o efeito do medicamento
acabar.

Dos Santos Pires (2018) em estudo sobre o uso de substancias pscioestimulantes
sem prescricdo médica por estudantes universitarios, também encontrou que 38,2%
sentem-se cansado apds o uso do medicamento.

A respeito do aumento de dose para obter o mesmo efeito de quando iniciaram com
a ingestdao do medicamento, percebe-se que a maioria fez este ajuste na dose,
conforme Tabela 3, 75,2% (79) aumentaram a dose e apenas 24,8% (26) néo fez
alteracéo na dose, o que contradiz com o estudo de Roedel (2017) em seu estudo,
onde n&do nenhum dos entrevistados fizeram aumento da dose.

Este aumento de dose pode acarretar em consequéncias que parecem simples,
porém, segundo Drug (2010) com o passar do tempo a pessoa tende a aumentar a
dose, aumentando assim a tolerancia, fazendo com que tenha um consumo maior.

Essas informacfes sdo importantes, pois a sensacao de cansago apos passar o efeito
do medicamento é relatada por Novartis (2011) e com a sensacdo de cansaco, é
possivel que os usuarios busquem novamente o uso do medicamento, porém com o
desenvolvimento de tolerancia ocorra o aumento de dose, tendendo a aumentar o
risco de dependéncia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo sobre o levantamento do uso do metilfenidato por alunos de um
centro universitario em Vitéria-ES observou-se uma prevaléncia preocupante a
respeito do uso do medicamento por académicos. Os objetivos propostos foram
alcancados e os resultados mostraram que o uso de forma ndo prescrita do
metilfenidato para aumento cognitivo em épocas de provas e melhoria do rendimento
académico foi um dos principais motivos para a procura deste medicamento.

Dentre os resultados, o uso do medicamento como pré-treino e em festas sugere um
estudo complementar com outros publicos-alvo, pois até o presente momento nao foi
evidenciado este tipo de uso em literaturas ou pesquisas e € possivel que esteja
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aumentando seu uso para este fim.

Com os dados da pesquisa realizada, notou-se que o consumo de metilfenidato sem
prescricdo é alto, podendo se tornar um problema de salde publica, o que se torna a
necessidade de maior imposicéo a respeito do controle de prescricdo e dispensacao
do medicamento, bem como definir melhores estratégias de fiscalizacdo da venda de
medicamentos a base de metilfenidato.

E evidente que ja existem diversos estudos mostrando o uso indiscriminado do
metilfenidato por universitarios e seus motivos. Sendo assim, sugere-se que
campanhas e projetos de extensdo para conscientizagcdo dos universitarios sejam
realizados. Também que canais de atendimento possam ser disponibilizados para
esclarecimento de duvidas a respeito dos medicamentos e também para verificacdo
de outras situacdes de vida que possam estar interferindo no rendimento académico,
como questdes psicoldgicas ou de familia.
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APENDICE
Questionario
1) Sexo

() Masculino ( ) Feminino

2) Idade

( )de 19 a 30 anos
( ) de 31 a40anos
( ) de 41 a50 anos
( ) acima de 51 anos

3) Curso:

4) Periodo

( )1°ou2°
( )3°ou4°
( )5°ou6°
( )7°ou8°
( )9°ou1l0°

5) Vocé conhece e/ou ja ouviu falar do medicamento Metilfenidato, cujo

nome comercial mais conhecido é Ritalina®?

() Sim () Néo

6) Jafez o uso do Metilfenidato (Ritalina®)?

( )Sim ( ) Nao

SOMENTE CONTINUE A RESPONDER CASO A RESPOSTA PARA A
PERGUNTA ANTERIOR TENHA SIDO “SIM”.

7) O uso do medicamento foi feito sob prescricdo médica?

( ) Sim ( ) N&o



(

(

1) Vocé conhece o0s riscos de wusar este medicamentos sem

acompanhamento de um profissional?

) Sim ( ) Nao
2) Ele foi indicado para tratamento de Transtorno do déficit de atencéo e
hiperatividade (TDAH)?
) Sim ( ) Nao

SOMENTE CONTINUE A RESPONDER CASO A RESPOSTA PARA A
PERGUNTA ANTERIOR TENHA SIDO “NAO”.

AN AN AN AN AN N /N

3) Sua razao para usar o Metilfenidato (Ritalina) foi melhorar o rendimento

nos estudos?

) Sim ( ) N&o

4) O medicamento aumentou o seu poder de concentragcédo?

) Sim ( ) Néo

5) Marque abaixo efeitos colaterais que vocé tenha apresentado durante o

uso (pode marcar mais de uma op¢ao).

) Nunca apresentei efeitos colaterais.
) Taquicardia.

) Perda de apetite.

) Tremores nas maos.

) Boca seca.

) Ansiedade.

) Outros:

6) Mesmo apresentando esses sintomas, continuou fazendo o uso
indiscriminado do medicamento de acordo com suas necessidades de

estudo e rendimento?

) Sim () Néo () Nunca tive efeitos colaterais
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7) Vocé utiliza a droga com qual frequéncia (pode marcar mais de uma

opcao)?

) Estudar para as provas
) Nos dias de provas

) Todos os dias

) Dia sim / Dia nao

) Outros:

8) Sente-se cansando apdés acabar o efeito da droga?

) Sim ( ) Néao

9) Desde quando comecou a utilizar o farmaco, notou que teve de aumentar

a sua dose para obter o mesmo efeito de quando iniciou o uso da droga?

) Sim ( ) Nao
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