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RESUMO

As substancias psicoestimulantes sdo medicamentos cuja funcdo € aumentar o
humor, vigilia, energia, melhorar o desempenho cognitivo e elevar a disposicdo. Sao
utilizadas para o tratamento de Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH) e narcolepsia. Contudo, o aumento indiscriminado do consumo desses
psicoestimulantes, como o metilfenidato e lisdexanfetamina entre os universitarios,
esta se tornando uma preocupacao de salde publica crescente. A rotina exaustiva,
carga horéaria complexa, conteudos densos, falta de organizacéo, pressao parental e
autocobranca séo fatores de risco para o consumo desses farmacos. Divulgacéo das
amplas promessas de aumento da capacidade cognitiva, melhoria do desempenho
académico, concentracdo e habilidades de estudo fazem com que os académicos se
submetam a esse uso ocasionando efeitos colaterais, abuso das substancias e
dependéncia.

Palavras-chave: Abuso de medicamentos sob prescricdo. Automedicacéao.
Estimulantes do Sistema Nervoso Central. Efeitos colaterais. Estudantes de
medicina.



ABSTRACT

Psychostimulant substances are drugs whose function is to increase mood,
wakefulness, energy, improve cognitive performance and raise mood. They are used
to treat Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and narcolepsy. However, the
indiscriminate increase in the consumption of these psychostimulants, such as
methylphenidate and lysdexamphetamine among university students, is becoming a
growing public health concern. The exhaustive routine, complex workload, dense
contents, lack of organization, parental pressure and self-collection are risk factors for
the consumption of these drugs. Disclosure of the broad promises of increased
cognitive capacity, improved academic performance, concentration and study skills
make academics submit to this use causing side effects, substance abuse and
dependence.

Keywords: Abuse of prescription medications. Self-medication. Stimulants of

the central nervous system. Side effects. Medical students.



LISTA DE SIGLAS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
DA - Dopamina

FC - Frequéncia cardiaca

IAM - Infarto Agudo do Miocardio

NE - Norepinefrina

PA - Presséo arterial

SNC - Sistema nervoso central

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TDAH - Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade
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1 INTRODUCAO

Os medicamentos estimulantes ou psicoestimulantes sdo preconizados pelas
diretrizes publicadas para o tratamento de transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade (TDAH) em qualquer faixa etaria. Esse transtorno do
neurodesenvolvimento tem como caracteristica 0s sintomas de desatencéo,
hiperatividade e impulsividade causando prejuizos na vida académica, laboral e
interpessoal (Cordioli e Gallois, 2023).

Esses medicamentos geram aumento da motivacdo, humor, energia e vigilia
fazendo com que as funcgdes cerebrais cognitivas e atencionais se assemelhem ao
controle central dos movimentos respiratorios e batimentos cardiacos. Além disso,
mimetizam efeitos fisiologicos da adrenalina (neurotransmissor), sendo assim
denominados simpatomimeéticos. Os principais psicoestimulantes sdo, o metilfenidato
(Ritalina®), a lisdexanfetamina (Venvanse®) e a modafinila (Stavigile®) (Sadock et
al., 2015).

No fim do século XIX, em meados da década de 1880, surgiram as
anfetaminas, os primeiros estimulantes sintetizados. Elas foram usadas pelos
soldados da Bavéaria para que houvesse maior prontidao, mantesse a vigilia e energia.
Seu uso clinico foi ampliado na década de 1930 e seus efeitos psicoestimulantes
foram percebidos e utilizados no tratamento da sonoléncia associada a narcolepsia
(Antshel et al., 2020).

Por terem inicio rapido e imediato dos efeitos, e propensao para
desenvolvimento de toleréncia, abuso e dependéncia, séo classificados como
medicamentos controlados e com receituario de controle A (entorpecentes e
psicotropicos) (Brasil, 1998).

O metilfenidato € um estimulante do sistema nervoso central (SNC) com
estrutura similar a anfetamina. Age bloqueando os transportadores de dopamina e
noradrenalina, inibindo a recaptacdo desses neurotransmissores para 0s neurénios
pré-singpticos. Com isso, ha um aumento da concentragdo de dopamina e
noradrenalina na fenda sinaptica amplificando a neurotransmisséo. Atinge seu pico de
concentracdo plasmatica em 2 a 3 horas e tem meia-vida de cerca de 6 horas, sendo

necessario doses em até duas vezes ao dia (Silva, 2023).



A lisdexanfetamina (L-lisina-D-anfetamina), ou dimesilato de lisdexanfetamina
pertence a classe das anfetaminas e fenetilaminas. Seu desenvolvimento teve por
objetivo ser um estimulante com acédo mais prolongada e com menor potencial de
abuso. Age bloqueando a recaptacdo de noradrenalina e dopamina no neurdnio pré-
sinaptico, aumentando a liberacdo dessas monoaminas na fenda sinaptica. Seu pico
de acdo é em torno de 3,5 horas com efeito terapéutico em média de 12 horas (Ritter,
2020).

J& o modafinil pertence ao grupo dos promotores de vigilia e é derivado do
adrafinil. Seu mecanismo de acdo é desconhecido. E denominado também como
estimulante ndo anfetaminico ou atipico. Possui meia-vida de 11 a 14 horas com pico
de acdo apos 2 horas de administracao (Ritter, 2020).

Os jovens saudaveis buscam estratégias de melhoria cognitiva através de
administracdo de drogas psicoestimulantes, pois 0 ambiente académico é um espaco
desafiador, principalmente na area da saude, onde os estudantes enfrentam
demandas académicas, clinicas e emocionais em uma combinacao Unica. H4 nesse
cenario uma pressao por desempenho, quantidade elevada de informacdes a serem
assimiladas e competicéo por melhores oportunidades de estagio e residéncia, fatores
estes que sao propensos ao estresse e ansiedade (Roberts et al.,2021)

Os estudantes recorrem a essas substancias com a percepc¢ao de que 0 uso
dessas drogas pode proporcionar uma vantagem competitiva no ambiente académico.
No entanto, 0s riscos associados a esse comportamento sao altamente significativos.
O uso nao prescrito de medicamentos psicoestimulantes inclui uma série de efeitos
adversos, dentre eles, ansiedade, ins6nia, irritabilidade, taquicardia, perda de peso e
dependéncia (Naséario e Matos, 2022).

O aumento alarmante do uso nao prescrito dessas drogas psicoestimulantes
entre os estudantes tem se tornado objeto de estudos no Brasil e no mundo. Estudos
feito por Oliveira et al., (2023), investigaram o consumo dessas substancias por
estudantes de medicina em um Centro Universitario privado de Minas Gerais,
ressaltando a complexidade e necessidade de compreensdo mais aprofundada do
tema. Mezacasa Junior et al., (2021) examinaram o0 uso de psicoestimulantes por
estudantes de medicina em uma universidade no sul do Brasil, enquanto Candido et
al., (2021) exploraram o padrao de uso dessas substancias no sertdo de Pernambuco.
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Diante desse contexto, torna-se evidente a necessidade de uma investigacéo
mais ampla e aprofundada sobre o tema em nossa Instituicdo de Ensino, visando
fornecer subsidios para o desenvolvimento de programas e politicas de saude mental
voltadas para os estudantes universitarios, bem como implementacdo de acdes
educativas e de conscientizagdo sobre os riscos do uso nao prescrito de

psicoestimulantes.
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

O crescente aumento do uso ndo prescrito de psicoestimulantes entre
estudantes universitarios de saude tem despertado a atencdo da comunidade
académica e profissional. Esse uso indiscriminado esta relacionado ao aumento do
risco de problemas de saude mental, tais como, ansiedade e depresséo, além da
diminuicdo do desempenho académico. No entanto, ha lacunas significativas em
nosso entendimento sobre os fatores motivacionais por tras dessa pratica e 0s riscos
associados a ela. Diante desse contexto, o problema de pesquisa que orienta este
estudo é:

Quais sdo as principais motivacdes e 0S riscos associados ao uso
indiscriminado de psicoestimulantes?

Primeiramente é fundamental compreender a prevaléncia do uso néo prescrito
de psicoestimulantes entre os estudantes, bem como identificar os padrbes de
consumo ao longo do tempo. Faz - se necessario também a investigacdo das
motivacdes subjacentes a essa pratica, explorando os principais fatores que levam os
estudantes a buscar essas substéncias como forma de enfrentamento das demandas
académicas e o estresse ao ambiente académico.

E crucial examinar os riscos e consequéncias do uso n&o prescrito dessas
drogas para a saude fisica e mental dos estudantes. Isso inclui a avaliacdo de
possiveis efeitos adversos, risco de desenvolvimento de dependéncia e influéncia do
consumo dessas substancias no desempenho académico.

Por fim, € importante considerar aspectos éticos e legais relacionados ao uso
nao prescrito de psicoestimulantes, bem como a necessidade de desenvolver
estratégias de prevencao e intervencao eficazes para lidar com esse problema.

Ao abordar esse problema de pesquisa de maneira abrangente e
multidisciplinar, este estudo busca contribuir para a promocdo de ambientes

académicos mais saudaveis para o bem-estar dos estudantes de medicina.
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1.2 HIPOTESE

HO: O wuso indiscriminado de medicamentos psicoestimulantes esta
relacionado a um aumento do risco de ansiedade e depressdo em estudantes de

medicina.

H1: O uso indiscriminado de medicamentos psicoestimulantes ndo esta
relacionado a um aumento do risco de ansiedade e depressdo em estudantes de

medicina.

1.3 JUSTIFICATIVA

Ha uma “cultura” de que psicoestimulantes sdo excelentes potencializadores
guimicos capazes de aumentar a expansao cognitiva, em decorréncia das exigéncias
de produtividade nas escolas, faculdades e no trabalho. Por isso ha uma crescente
demanda por parte dos estudantes universitarios saudaveis em periodos de estudo e
de grande cansaco e esgotamento fisico e mental (De Oliveira e Neto 2024). Grande
parte dos alunos tém acesso a esses medicamentos por meio das vendas pela
internet, amigos, parentes e prescri¢es falsas. Os estudantes universitarios recorrem
ao uso dos medicamentos psicoestimulantes sem analisar os efeitos colaterais ou as
interacdes medicamentosas (Nasério e Matos, 2022).

O estresse do ambiente universitario, noites prolongadas sem dormir,
avaliacdes exaustivas sdo alguns dos fatores que colaboram para o esgotamento dos
estudantes, gerando sentimentos de insuficiéncia para aguentar o ritmo de estudos e
rotina, contribuindo assim para o uso dessas “pilulas do estudo” como método mais
facil para aprimorar sua capacidade de concentracdo e inteligéncia. Contudo, esses
altos niveis de estresse, uso de medicamentos estimulantes sem supervisdo médica
e abuso de &lcool acarretam riscos a saude levando ao desenvolvimento de
transtornos psicolégicos graves (MIRANDA et al., 2021).

As reacfes adversas mais comuns associadas aos medicamentos
simpatomiméticos sdo dor epigastrica, ansiedade, insbnia, disforia, irritabilidade,

arritmia, bruxismo, formigamento, instabilidade emocional, entre outros. A utilizagédo
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irracional dessas substancias pode causar danos ao organismo de forma continua ou
exagerada, além de levar a dependéncia psicoldgica e fisica (Barringer e Papp, 2021).

Além da comercializacdo ilegal das prescricbes ndo autorizadas, 0s
transtornos psiquiatricos que o abuso das medicac¢fes pode levar, pode afetar o futuro
profissional desse estudante. A melhora da cognicéo poderia ser facilmente alcancada
com técnicas ideais de ensino e aprendizagem, cargas horarias de estudo menos
exaustivas, alimentacdo balanceada, pratica de exercicios fisicos e apoio psicologico
(terapias).

Desse modo, algumas lacunas precisam ser preenchidas para entendimento
dos fatores motivacionais por trds desse comportamento e os impactos na saude

mental, desempenho académico e na formacao profissional.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e |dentificar o uso indiscriminado de medicamentos psicoestimulantes
entre os estudantes de medicina da FAPAC/ITPAC Porto

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a prevaléncia do uso de medicamentos psicoestimulantes entre

os alunos do curso de medicina.
e |dentificar a motivagdo para uso de medicamentos psicoestimulantes.
e Avaliar o perfil sociodemografico dos estudantes de medicina.
e Descrever efeitos colaterais observados pelos estudantes.

e Analisar como os académicos adquirem a medicacéao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 MEDICAMENTOS PSICOESTIMULANTES

Os medicamentos psicoestimulantes pertencem a classe de substancias
farmacoldgicas a qual exercem efeitos estimulantes sobre o sistema nervoso central
(SNC), promovendo aumento da concentracdo e estado de alerta. Sdo farmacos
utilizados por diversas diretrizes para tratamento de condi¢cdes neuropsiquiatricas
como o Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) e narcolepsia
(necessidade de dormir recorrente, resultando em sonoléncia) (Katzung e Vanderah,
2023).

O TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento que pode afetar individuos
de todas as faixas etarias. E caracterizado pelos sintomas de desatencéo,
hiperatividade e impulsividade gerando prejuizos na vida académica, laboral e
interpessoal (Cordiolli e Gallois, 2023 )

O uso de medicamentos psicoestimulantes é relatado a milénios atras com o
uso de plantas como a coca e o café para promocao dos estados de alerta e energia.
Mas foi no fim do século XIX, na década de 1880, que houve estudos de substancias
com propriedades estimulantes como a anfetamina. A anfetamina, foi utilizada
durante a segunda guerra mundial, para promover o estado de alerta dos soldados da
Bavaria, aumentando assim a sua prontidao, vigilia e energia. Em 1930 houve uma
ampliacdo do seu uso clinico e os efeitos psicoestimulantes foram sendo percebidos
e utilizados no tratamento da sonoléncia associada a narcolepsia (Antshel et al.,
2019).

Outro medicamento psicoestimulante bastante significativo € o metilfenidato,
gue ganhou destaque na década de 1960, quando foi identificado a sua eficiéncia no
tratamento do TDAH. Desde entdo, se tornou uma das opcles terapéuticas mais
prescritas para pacientes com TDAH (Nasario e Matos, 2022).

Nos ultimos anos, houve avancos significativos no desenvolvimento de
medicamentos psicoestimulantes, bem como seus mecanismos de acdo e sua
compreensao. Um exemplo € o lisdexanfetamina, uma pré droga, da classe da
anfetamina, que € convertida em dextroanfetamina no organismo. Essa medicacao foi

aprovada para o tratamento do TDAH em 2007 e demonstrou eficacia semelhante ao
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metilfenidato, porém, com acdo prolongada em sua duracdo, permitindo assim que
sua administracao seja apenas uma vez ao dia (Milhomem et al., 2022).

Ja a modafinila vem despertando interesse na comunidade académica por ser
uma substancia promotora de vigilia, derivada do adrafinil. Foi desenvolvida na
década de 1970 como alternativa ao tratamento da narcolepsia. Tem sido utilizada em
tratamento de disturbios do sono e distirbios neuropsiquiatricos, como em

subpopulacées com TDAH (Milhomem et al., 2022).

3.2 METILFENIDATO

s

O metilfenidato € um estimulante do SNC, derivado da piperidina e com
estrutura similar a anfetamina. Segundo Ritter (2020), “as anfetaminas agem mediante
liberacdo de monoaminas, principalmente a dopamina (DA) e norepinefrina (NE), a
partir de terminacdes nervosas no cérebro, agindo como inibidores competitivos,
reduzindo a recaptacdo de DA e NE”.

Foi sintetizado pelo quimico Leandro Panizzon em 1944, em Basel, na Suica,
melhorado por Max Hartmann e patenteado em 1954 para tratamento de distlrbios
psicolégicos. Nos Estados Unidos teve sua comercializacdo para tratamento de
depressdo, comportamento senil, letargia e narcolepsia, em 1956. Ja em 1980
comegou a ser receitado para tratamento de TDAH e hoje é a droga mais utilizada
para esse diagnostico (Nasério e Matos, 2022).

A comercializacdo de metilfenidato no Brasil foi iniciada em 1998, apos
aprovacao da Anvisa, sob o nome Ritalina ®, do laboratorio Novartis, e em 2002, com
o nome Concerta ®, produzido pelo laboratério Janssen-Cilag (Anvisa, 2012).

O metilfenidato bloqueia os transportadores de dopamina e noradrenalina,
inibindo a recaptacdo desses neurotransmissores para 0s neurénios pré-sinapticos
fazendo com que haja aumento da concentracdo de dopamina e noradrenalina na
fenda sinaptica, aumentando assim a neurotransmisséo. Essa acgdo vai promover a
estimulagéo de areas cerebrais que envolvem o controle cognitivo e comportamental
e resulta em melhorias para os sintomas do TDAH (Katzung e Vanderah, 2023).

Tem por indicacdo seu uso em criancas, adolescentes e adultos com TDAH e
sonoléncia excessiva diurna na narcolepsia. Entretanto, € contraindicado para
pessoas com hipersensibilidade ao metilfenidato e seus excipientes, ansiedade,
tensao e agitacao (Cordiolli e Gallois, 2023).
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Apresenta como reacdes adversas mais comuns: boca seca, cefaleia,
diminuicdo do apetite, insbnia, irritabilidade, labilidade do humor, ndusea, perda de
peso, taquicardia e tontura. Mas também pode causar alucinacfes, ansiedade,
arritmia, bruxismo, cdibras, comportamento obsessivo-compulsivo, convulsoes,
delirium, dependéncia, depresséo, hiperatividade, inquietude, mania, psicoses, tiques,

tremores e dependéncia (Rocha et al., 2020).

3.3 LISDEXANFETAMINA

A  lisdexanfetamina  (L-lisina-D-anfetamina), ou  dimesilato de
lisdexanfetamina, € um pro-farmaco inativo da dextroanfetamina e pertence as classes
das fenetilaminas e anfetaminas. Apos a ingestdo, a molécula de D-anfetamina é
liberada de forma gradual por meio de hidrélise. Sua acéo ocorre pelo bloqueio da
recaptacdo de noradrenalina e dopamina no neurdnio pré-sinaptico, aumentando a
liberacdo dessas monoaminas na fenda sinaptica (Hilal-Dandan e Brunton, 2015).
Conforme Cordiolli e Gallois, 2023, “foi desenvolvida com objetivo de ser um
estimulante de ac&o prolongada com menor potencial de abuso”.

E indicada para o tratamento de TDAH em criancgas, adolescentes e adultos e
também para o transtorno de compulsdo alimentar (em adultos de 18 a 55 anos).
Possui como contraindicacao hipersensibilidade a afentaminas e aos componentes da
formula, pacientes com arterioesclerose avancada, doenca cardiovascular
sintomética, hipertensdo moderada a grave, hipertireoidismo, glaucoma, estados de
agitacéo e pacientes com histérico de abuso de drogas (Katzung e Vanderah, 2023).E
comercializada no Brasil pelo laboratério Takeda Pharma Ltda, com o nhome comercial
Vensanse®.

Entre as reacbes adversas mais comuns estdo: ansiedade, boca seca,
cefaleia, diminuicdo do apetite, diminuicdo do peso, dor abdominal, insénia,
irritabilidade, aumento da frequéncia cardiaca (FC), aumento da presséao arterial (PA),
convulsdo, diarreia, hiperidrose, labilidade emocional, nausea, tiques, tonturas e
tremor (Whallen et al., 2016).
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3.4 MODAFINILA

A modafinila é uma substancia que faz parte do grupo dos promotores de
vigilia, derivados do adrafinil. E denominada também estimulante n&o anfetaminico ou
atipico. Seu mecanismo de acdo ndo é totalmente elucidado. Sabe-se que ela age
inibindo de forma fraca a recaptacdo de dopamina. No Brasil é produzida pelo
laboratorio Libbs e possui como nome comercial, Stavigile® (Cordiolli e Gallois, 2023).

Esta indicado no tratamento da sonoléncia excessiva diurna associada a
narcolepsia (obrigatoriamente diagnosticada pelo Teste de Laténcia Multipla do Sono
e Polissonografia) com ou sem cataplexia, em pacientes adultos, transtorno do sono-
vigilia do ritmo circadiano tipo trabalho em turnos, sonoléncia residual em pacientes
com apneia do sono tratados com CPAP e TDAH em criancas e adolescentes. Como
contraindicacdes absolutas estdo pacientes com hipersensibilidade a modafinila, e
pacientes com hipertensdo moderada a grave ndo controlada, doencas cardiacas
como infarto agudo do miocardio (IAM), arritmias, prolapso da valvula mitral, angina e
hipertrofia ventricular (Teixeira et al., 2020).

As reacgOes adversas mais comuns sdo: ansiedade, cefaleia, diarreia, nausea,
perda do apetite, angiedema, aumento da FC, depresséo, dor nas costas, hipertensao

arterial, mania, psicose, rash cutaneo (Katzung e Vanderah, 2023).

3.5 CONSUMO DE PSICOESTIMULANTES POR ESTUDANTES

UNIVERSITARIOS

A transicdo para a educacdo superior no Brasil representa um marco
significativo na trajetoria dos estudantes, ocasionando altera¢des na sua rotina e, em
determinadas situacdes, a separacao de seus familiares, impactando assim o bem-
estar dos jovens universitarios. Esses estudantes ingressantes no ensino superior
acabam se desapontando ao perceberem que as exigéncias e os comprometimentos
necessarios na universidade sédo ainda maiores do que o estudo durante o periodo
preparatério do vestibular. No entanto, eles também argumentam que vale a pena
abrir m&o do bem-estar em prol da busca do conhecimento na area médica (Nasario
e Matos, 2022).
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Os requisitos de eficiéncia sdo predominantes em nossa sociedade e estdo
presentes desde o inicio da vida académica. Isso resulta em um cenario ao qual os
estudantes sdo compelidos a engajar cada vez mais em atividades extracurriculares
com a esperancga de se destacarem como 0S mais competentes, visando sucesso na
carreira profissional e nas provas de residéncia (Teixeira et al., 2020).

Em busca de alternativas que levem para o aprimoramento cognitivo, aumento
da produtividade e maior tempo de estudo, os estudantes procuram meios mais
rapidos e “faceis” para o éxito académico. Em detrimento disso, ha um aumento da
insercdo de psicoestimulantes no ambiente académico, muitas vezes por comércio
ilegal (Coelho e Faria, 2020).

Segundo a Portaria n°® 344, de 12 de dezembro de 1998, que aprova o
regulamento de substancias sujeitas a controle especial, o metilfenidato e a
lisdexanfetamina s6 podem ser dispensadas mediante retencdo da Notificacdo de
Receita, onde essas substancias estdo inclusas na lista “A3” (substancias
psicotropicas), sujeitas a notificagao de receita “A” (Notificagao de Receita Amarela).
Ja o modafilina pertence a lista “B1” (substancias psicotropicas), sujeitas a notificacao
de receita “B” (Notificagdo de Receita azul).

Estudos realizados por Coelho e Faria 2020 corroboram com estudos feitos
por Teixeira et.al., 2020 onde demonstraram que a prevaléncia de elevado estresse é
o de preparacdo para as provas, onde sao potencializados o maior nivel de ansiedade
dos alunos ocasionando crises momentaneas ou evoluindo para transtornos
psiquiatricos de maior complexidade. Em alguns casos, os alunos podem previamente
possuir transtornos psiquiatricos que serdo manifestados apenas quando sujeitos a
esses periodos de estresse.

As substancias psicoestimulantes apresentam uma dualidade em seus
efeitos: promovem o aumento da concentracdo, atencdo e energia, porém podem
resultar em altera¢cdes do humor dos estudantes, assim como no aumento da PA e da
FC. A possivel melhora no desempenho académico fornecida pelo uso de
psicoestimulantes pode estar vinculada a um custo consideravel: a dependéncia
guimica, crises de abstinéncia, picos de insdnia, sonoléncia inexplicavel, declinio na

capacidade de concentracéo, depresséo e psicose. (Souza e Baiense, 2023).

20



4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este trabalho tem como abordagem metodoldgica o estudo transversal dos
estudantes universitarios de medicina da FAPAC/ITPAC Porto. O estudo transversal
€ uma pesquisa observacional onde sdo coletados dados de uma populagcdo em um
ponto especifico no tempo, por isso é definido como estudo de prevaléncia. Nesse
estudo, os pesquisadores examinam a exposi¢cao e a presenca ou auséncia de uma
condicdo de interesse em uma amostra representativa da populagéo-alvo (Freire e
Pattussi, 2018). “Por esse motivo, podem ser Uteis para a avaliagao e o planejamento
das necessidades de servicos de saude, ao mapeamento de uma populacdo para
melhor caracterizé-la, ou para criagdo de programas de promogao de saude” (Lunardi,
2020).

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O trabalho sera realizado no Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos
Porto (ITPAC). A instituicdo de ensino esta presente em Porto Nacional a 15 anos e
conta com os cursos de Agronomia, Enfermagem, Medicina e Odontologia. A

realizacdo da pesquisa sera feita no periodo de fevereiro a maio de 2025.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacado definida € composta por académicos do curso de medicina da
instituicdo matriculados nos periodos compreendidos do 1° ao 8° periodo, pois sao 0s
alunos gue se encontram tendo aula na Instituicdo. Alunos matriculados nos periodos
9° ao 12° fazem parte do Internato (vivéncia pratica em UBS, hospitais e afins) e,

portanto, ndo sao encontrados no Campus.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo preveem a participagdo dos académicos maiores de
18 anos matriculados no curso de medicina da IES, académicos que, de forma livre e
esclarecida, aceitarem participar na investigacdo e preencherem o instrumento de

coleta de dados na sua totalidade.
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4.5CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critérios de exclusdo, académicos que estiverem afastados por licenga
médica ou com curso trancado, académicos matriculados a partir do nono periodo
(internato), académicos menores del8 anos, académicos ndo matriculados no curso
de medicina, académicos que se recusarem a participar, académicos que fazem uso
regular de medicamentos psicoestimulantes e possuem diagnéstico de TDAH ou

narcolepsia e questionario com dados incompletos

4.6 VARIAVEIS

Os participantes responderdo a um questionario biosociodemografico contendo
dados sobre idade, sexo, estado civil, religido, curso, histérico de reprovacéao,
motivagdo do uso de drogas ou substancias psicoestimulantes, se ha
acompanhamento ou diagnéstico profissional, maneiras de obtencdo dos farmacos,

pratica de atividade fisica e lazer e exercicio de atividade remunerada.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

O estudo sera realizado em 2 etapas:

12 etapa - Aplicacéo do questionério biosociodemografico

A aplicacdo do questionario estruturado sera por meio de google forms,
enviado por meio de redes sociais, principalmente WhatsApp e contara com a ajuda
de professores, representantes de sala e colegas para ser repassado para o maior
namero de alunos possiveis, além de visitacbes em horarios de aulas com autorizacéo

do professor para divulgacédo da pesquisa.
22 etapa - Analise e apresentacdo de dados

Os dados coletados serdo organizados para facilitar a andlise. Sera feita a
analise das variaveis para que seja calculada a frequéncia de cada variavel e distribuir
as respostas entre 0s grupos. Apés realizar as analises, sera a etapa de interpretacao
dos resultados buscando identificar padrdes, tendéncias ou relacdes significativas nos

dados para compreensdo do entendimento do fenbmeno estudado. Por fim, os
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resultados serdo expostos de maneira clara e concisa, utilizando tabelas, gréaficos e

descri¢cOes narrativas conforme o necessario, pelo programa estatistico SPSS.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente estudo acontecera de acordo com as 2 etapas. A primeira etapa
consiste na aplicacdo do questionario estruturado via google forms, na Instituicdo de
Ensino ITPAC - Porto, mediante divulgacdo em salas e via representantes de sala de
seus respectivos periodos, no periodo de fevereiro a maio de 2025. Serdo analisados
0s questionarios respondidos por académicos do curso de medicina da instituicdo
matriculados nos periodos compreendidos do 1° ao 8° periodo, que aceitarem
participar na investigacdo mediante assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). A segunda etapa consiste na organizacdo dos dados coletados
para andlise. Serdo calculadas cada frequéncia das variaveis e distribuidas nos
grupos correspondentes. Apos realizar a andlise, sera a etapa de interpretacdo dos
resultados em busca de identificacbes de padrdes, tendéncias ou relacdes
significativas nos dados para compreensao do entendimento do fenémeno estudado.
Os resultados serdo expostos utilizando tabelas, gréficos e descricbes narrativas
conforme 0 necessério para serem expostos de maneira clara e concisa pelo
programa estatistico SPSS. Por final, sera realizado um artigo cientifico e sua

publicacao.

6 ASPECTOS ETICOS

6.1 RISCOS

Segundo a Resolugdo CNS 466/12, item V - DOS RISCOS E BENEFICIOS:
“Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacdes variados.
Quanto maiores e mais evidentes 0s riscos, maiores devem ser 0s cuidados para
minimiza-los. Devem ser analisadas possibilidades de danos imediatos ou posteriores,
no plano individual ou coletivo”.

Os riscos desse estudo sdo minimos em relacdo aos beneficios que seréo
adquiridos, como, vergonha, constrangimento ou recusa dos participantes em
responder ao questionario; invasdo de privacidade, quebra de sigilo e

confidencialidade (registrados nos termos e registros de consentimentos).
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6.2 BENEFICIOS

Como beneficios esse trabalho visa permitir o conhecimento da realidade local
para desenvolvimento de acdes; possibilidade da descoberta de procedimentos
benéficos a saude; compreensdo dos motivos que levam ao uso indiscriminado dos
psicoestimulantes e sua forma de propagacdo; desenvolvimento de estratégias e
evidéncias para apoiar a incorporacao de acgoes.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Como critério para suspensdo ou encerramento da pesquisa sera a nao
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Instituicdo de ensino ITPAC -
Porto, e a ndo adesao dos voluntarios para assinatura do TCLE e o questionario

estruturado.

7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO
Identificagéo de uso indiscriminado de medicamentos psicoestimulantes entre

os estudantes de medicina da FAPAC/ITPAC Porto.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Andlise da prevaléncia do uso de medicamentos psicoestimulantes entre
académicos do curso de medicina, identificagdo da motivacdo para o uso desses
farmacos, avaliacdo do perfil sociodemogréafico dos estudantes que fazem o uso
desses medicamentos e descricéo os efeitos colaterais observados pelos estudantes.
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8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa.

2024 2025

Apébs aprovacgado do CEP

ETAPAS fev. | mar. | abr. | maio |jun. |fev. | mar. | abr. | maio |jun.

Escolha do tema | x

Pesquisa X X X X X X X X

bibliografica

Elaboracéo do X X X X

Projeto

Defesa do X

Projeto

Submisséo ao X

CEP

Encontros com X X X X X X X X X

o(a) orientador(a)

Selecédo dos X X X

participantes

Levantamento X X X

dos dados

Andlise dos X X X
Resultados
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Escrita do Artigo X X X X
Cientifico

Revisao do Artigo X

Defesa do Artigo X
Submissao/Publi X
cacao do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores

9 ORCAMENTO
Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa.

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; izl
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 1 26,00 26,00
Pasta portfélio 1 10,00 10,00
Impressoes 10 1,50 11,50
Canetas 5 2,50 12,50
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Van&;’ ol
Combustivel 10l 6,09 60,90
CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA
Categorias
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Valor Total

R$
Gastos com recursos materiais 60.00
Gastos com recursos humanos 60,90
Valor Total: 120,90

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento préprio.
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ANEXO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), em uma pesquisa cientifica.
Caso vocé ndo queira participar, ndo ha problema algum. VVocé ndo precisa me explicar porque,
e ndo havera nenhum tipo de punicéao por isso. Vocé tem todo o direito de ndo querer participar
do estudo, basta selecionar a op¢do correspondente no final desta pagina.

Para confirmar sua participacéo vocé precisara ler todo este documento e depois selecionar a
opcao correspondente no final dele. Este documento se chama TCLE (Termo de Consentimento
livre e esclarecido). Nele estdo contidas as principais informag6es sobre o estudo, objetivos,
metodologias, riscos e beneficios, dentre outras informacdes.

Este TCLE se refere ao projeto de pesquisa “Uso indiscriminado de medicacdes
psicoestimulantes por estudantes universitarios de medicina”, cujo objetivo ¢ “identificar
0 uso indiscriminado de medicamentos psicoestimulantes entre os estudantes de medicina
da FAPAC/ITPAC Porto”. Para ter uma cOpia deste TCLE vocé devera imprimi-lo, ou devera
gerar uma copia em pdf para guarda-lo em seu computador. VVocé também podera solicitar aos
pesquisadores do estudo uma versdo deste documento a qualquer momento por um dos e-mails
registrados no final deste termo.

A pesquisa sera realizada por meio de um questionario online, constituido por 27 (vinte e sete)
perguntas. Estima-se que vocé precisard de aproximadamente 5 minutos. A precisdo de suas
respostas € determinante para a qualidade da pesquisa.

O questionario estara disponivel para ser respondido entre os dias 01 de marco de 2025 a 31
de maio de 2025.

Vocé ndo sera remunerado, visto que sua participacao nesta pesquisa € de carater voluntaria.
Caso decida desistir da pesquisa vocé podera interromper o questionario e sair do estudo a
qualquer momento, sem nenhuma restri¢cdo ou punicao.

Os riscos desse estudo sdo minimos em relacdo aos beneficios que serdo adquiridos, como,
vergonha, constrangimento ou recusa dos participantes em responder ao questionario; invasdo
de privacidade, quebra de sigilo e confidencialidade (registrados nos termos e registros de
consentimentos).

Como beneficios esse trabalho visa permitir o conhecimento da realidade local para
desenvolvimento de acGes; possibilidade da descoberta de procedimentos benéficos a salde;

compreensdo dos motivos que levam ao uso indiscriminado dos psicoestimulantes e sua forma
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de propagacédo; desenvolvimento de estratégias e evidéncias para apoiar a incorporagdo de
acoes.

Os pesquisadores garantem e se comprometem com o sigilo e a confidencialidade de todas as
informacdes fornecidas por vocé para este estudo. Da mesma forma, o tratamento dos dados
coletados seguira as determinacdes da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD — Lei 13.709/18).
E garantido a vocé o direito a ressarcimento em caso de despesas comprovadamente
relacionadas a sua participagédo no estudo, bem como, ao direito a indenizacdo em caso de danos
nos termos da lei.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FAPAC/ITPAC Porto
Nacional. Caso persistam duvidas sobre o estudo, ou em caso de denuncias e/ou sugestdes o
Comité de Etica esta disponivel para atender vocé no endereco: —Rua 02, Quadra 07, s/n., Bairro
Jardim dos Ipés, Porto Nacional — TO, CEP: 77500-00 pelo telefone: (63) 3363 — 9674, ou ainda
pessoalmente de segunda a sexta-feira no periodo das 12 as 18 horas, e-

mail: cep@itpacporto.edu.br.

Para contatar um dos pesquisadores da pesquisa, vocé podera encaminhar um e-mail, ligar para
eles a qualquer momento:

Jéssica Alves Querido, (63) 98115-7292, e-mail: jessicaquerido@hotmail.com .

Levy Marcel Silva Ramos, (63) 99108-4060, e-mail: Imarceclsr2020@gmail.com

Evandra Costa Campos, (63)9 8424-1006, e-mail: evandramed@gmail.com

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu, concordo em participar voluntariamente do presente estudo como participante. O
pesquisador me informou sobre tudo o que vai acontecer na pesquisa, 0 que terei que fazer,
inclusive sobre os possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha participacdo. O
pesquisador me garantiu que eu poderei sair da pesquisa a qualquer momento, sem dar nenhuma
explicacdo, e que esta decisdo nao me trard nenhum tipo de penalidade ou interrupcao de meu
tratamento.

Fui informado também que devo imprimir ou gerar um pdf do TCLE para ter a minha cépia do

TCLE e que posso solicitar uma verséo dele via e-mail para os pesquisadores.

ACEITO PARTICIPAR
NAO ACEITO PARTICIPAR
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APENDICE

QUESTIONARIO ESTRUTURADO

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

PARTE 1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Curso: [ ]Medicina [ ]Enfermagem [ ]Odonto [ ]Agronomia [ ] Outro

1. ldade: [ ]18 - 20 anos [ ]21-25anos [ ]26-30 anos [ ] 31 - 35 anos
[ ]Acima 35 anos

Sexo: [ ] Feminino [ ] Masculino

Estado Civil: [ ] Solteiro(a) [ ] Casado(a) [ ] Unido Consensual [ ] Viavo
Religido: [ ] Catdlica [ ] Protestante/Evangélica [ ] Espirita [ ] Ateu [] Outras
Moracom: [ ]Pais [ ]Parentes/Avés/Tios [ ] Amigos [ ] Sozinho(a)

Periodo cursado atualmente: [ J1°[ J2°[ ]3°[ ]4°[ ]5°[]6° [ ]7° []8°
[ ] Internato

S

7. Jareprovou em algum periodo? [ ] Sim [ ] N&o
8. Trabalha? [ ]Sim [ ]Nao

9. Caso trabalhe, é na areadasaude? [ ]Sim [ ]N&o
10.Possui outra graduagcédo? [ ]Sim [ ] Nao

PARTE 2 - QUESTIONARIO DIRIGIDO

11.Faz uso de alguma medicacao psicoestimulante do SNC? [ ]Sim [ ] Nao
[ ]Ritalina / Concerta [ ]Venvanse [ ] Stavigile [ ] Outro

12.Como vocé adquire amedicagcdo? [ ] Farmécia [ ]Internet [ ] Amigos/colegas
[ ]Outros

13.Utiliza por prescricdo médica? [ ]Sim [ ]Néao
14.Ha quanto tempo fazouso? [ ]J]1més [ ]2-3meses [ ]4-6meses [ ]7-9
meses [ ]1ano [ ]Acimade1ano

15.Possui diagnéstico de TDAH? [ ] Sim [ ] Nao
34



16.Qual ou quais foram os motivos que te levaram a usar essa medicacao? Qual
a sua motivacao? [ ]Indicacdo de colegas/ amigos [ ] Sinto melhora na minha
memoria [ ] Consigo aprender/reter mais informacées [ ] N&o sinto sono
durante o estudo [ ] Melhora aconcentragéo e foco [ ] Me sinto mais inteligente
[ ] Saio melhor nas provas com o uso da medicacao [ ] Outros

17.Como obtém o receituario paraamedicacdo? [ ] Com o médico [ ] Com algum
parente médico [ ] Com amigos

18.Sente algum efeito colateral com o uso da medicacao? [ ] Sim [ ] Nao
[ ] Irritabilidade [ ] Insbnia [ ] Agitagdo [ ] Cefaleia [ ] Boca seca
[ ] Taquicardia [ ] Nausea [ ] Tontura [ ] Diminuicdo do apetite [ ] Perda de

peso [ ] Outros

19.Como se sente quando utiliza a medicacdo? [ ] Inteligente [ ] Euforico
[ ] Concentrado [] Ansioso [ ] Sonolento [ ] Disposto [ ] Irritado

[ ]Depressivo [ ] Taquicardio [ ] Taquipneico [ ] Outros

20. Vocé se considera um aluno organizado em relagdo aos estudos? [ ] Sim
[ IN&o [ ] Deixo para a ultima hora

21.Faz uso de bebidas alcodlicas? [ ] Sim [ ] Ndo [ ] Raramente
[ ]Frequentemente [ ] Aos finais de semana

22.Como considera o seu sono? [ ]Regular [ ]Bom [ ] Otimo

23.Dorme quantas horas por noite? [ ] Menos de 6 horas [ ] 6 horas [ ] 7 horas
[ 18 horas [ ] Mais de 8 horas

24.Possui insénia? [ ]Sim [ ]Nao

25.Faz uso de medicamentos parainsénia? [ ]Sim [ ]N&o

26.Pratica atividades fisicas? [ ]Sim [ ]Nao [ ]3xsemana [ ]5 x semana
[ ] Todos os dias

27.Possui algum lazer? [ ]Sim [ ] Nao
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