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RESUMO

Introducgéo: O metilfenidato foi desenvolvido h4 décadas, sendo utilizado
especialmente para problemas relacionados ao déficit de atencdo. Estudos recentes
tém apresentado o aumento do uso por estudantes, mesmo sem a prescricdo meédica.
Objetivos: Analisar a percepcdo dos estudantes sobre o uso de metilfenidato no
ambiente universitario, prescrito ou ndo. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa
qualitativa por meio de grupo focal com doze estudantes membros dos Centros
Académicos da Faculdade, conduzido de forma nao diretiva por uma facilitadora
convidada. A reunido teve o audio gravado e os relatos foram transcritos e divididos
em categorias. Resultados: Com base nos resultados apresentados, é possivel
perceber que as principais categorias que caracterizam a percepc¢ao dos participantes
sobre o0 uso do Metilfenidato séo: a universidade como um meio caético, ou seja, como
importante geradora de estresse nos alunos, pela maneira como esta
(des)organizada; presenca de pressdo externa ao individuo, seja por parte da
universidade, com os professores ou colegas, seja por parte dos familiares; uso
corriqueiro para melhorar o rendimento nos estudos, em alguns casos melhorando a
concentracao, jA em outros aumentando o tempo de vigilia para aumentar o tempo de
estudo; existéncia de um acesso facilitado ao medicamento, tanto por venda ilegal, de
colegas da prépria universidade, quanto por prescricdo médica de racionalidade
duvidosa e a presenca de efeitos adversos importantes, com relatos de efeito rebote,
tolerancia e dependéncia quimica. Consideracfes finais: O uso ndo prescrito do
metilfenidato é frequente na Universidade e percebido pelos estudantes como algo
aceito e comum. Acdes precisam ser realizadas no sentido de promover o uso racional
deste medicamento na Universidade e evitar possiveis complicacdes devido ao uso

inadequado.

Palavras-Chave: Metilfenidato; Aprimoramento cognitivo; Uso ndo prescrito;



ABSTRACT

Introduction: Leandro Panizzon developed Methylphenidate decades ago
and today it is especially used for attention deficit problems. Recent studies have
shown increased use by students, even without a prescription. Objectives: To analyze
student’s perceptions of not prescribed use of methylphenidate in the university
environment. Methodology: We conducted a qualitative research through a focus
group with twelve student members of the Faculty's Academic Centers, in a non-
directive manner by an invited teacher. We recorded the meeting audio, transcribed
the reports and divided it into categories. Results: We can notice that the main
categories that characterize the participant’'s perception about the use of
methylphenidate are: the university as a chaotic environment, which means an
important stress generator for the students, because of its (dis)organization; the
presence of external pressure on the individual, either from the university, from
teachers or colleagues, or from family members; the common use to improve study
performance, in some cases improving concentration, in others increasing waking time
to increase study time; the existence of easy access to the drug, either through illegal
sale by colleagues from the university itself, or by prescription of doubtful rationality
and the presence of important adverse effects, with reports of rebound effect, tolerance
and chemical dependence. Final Considerations: Not prescribed use of
methylphenidate is frequent at the University and perceived by students as accepted
and common. Authorities need to take actions to promote the rational use of this drug

at the University and avoid possible complications of its inappropriate use.

Keywords: Methylphenidate; Cognitive enhancement; Not prescribed use;
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1  INTRODUCAO

A anfetamina foi sintetizada pela primeira vez na Alemanha, ainda no final do
século XIX. Desde entdo, a molécula foi modificada a fim de se obter mais efetividade
e diminuir os efeitos adversos. A benzedrina, derivada da anfetamina, foi amplamente
utilizada durante a Segunda Guerra Mundial, com a principal finalidade de aliviar o
cansaco e a fadiga dos soldados. As pesquisas continuaram, apos a constatacédo de
gue a benzedrina melhorava a atencdo e o comportamento de criancas agitadas e
inquietas. Assim, em 1940, foi sintetizado o cloridrato de metilfenidato, com a principal
indicacéo, estabelecida apenas alguns anos depois, de tratamento de Transtorno do
Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDA/H) e Narcolepsia (BRANT; CARVALHO,
2012).

Ao longo dos anos tém-se percebido um uso ndo prescrito da substancia, por
adultos e jovens, com objetivos diferentes dos preconizados para esse medicamento
(ESHER; COUTINHO, 2017).

A sociedade busca cada vez mais 0 sucesso em diversas areas, muitas vezes
sem considerar o custo de alcanca-lo. Na area profissional, essa atitude costuma ter
inicio no meio académico, afinal os estudantes estdo se preparando para se tornarem
profissionais, e ai surge a ambicdo de se conseguir resultados excelentes nas
atividades académicas, desejo que pode ser impossivel de alcangcar (BRANT,;
CARVALHO, 2012). Na éarea estética, ha um incentivo geral a um padrdo de beleza
gue exalta um corpo magro, por vezes colocando a saide em risco, tanto para homens
guanto para mulheres. Ha também a busca incessante por prazer, que se manifesta,
por exemplo, na busca constante por festas e outros tipos de lazer intenso. Nesse
contexto social, se encaixa o uso nao prescrito do Metilfenidato: recreativo, para
manter o usuario desperto e alerta em atividades de lazer; para aprimoramento
cognitivo de pessoas saudaveis, aumentando a concentracdo e diminuindo a fadiga
durante os estudos; e estético, uma vez que as anfetaminas contribuem para a perda
de peso (BARROS; ORTEGA, 2011).

Assim, este trabalho tem o propdsito de compreender a realidade do uso nao
prescrito de metilfenidato na Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia, por
meio de grupos focais com a participacdo dos membros dos Centros Académicos
(CAs). Assim como em outras universidades do Brasil, € de se esperar que esse
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consumo seja consideravel no cotidiano desses estudantes e que, além do

aprimoramento cognitivo, outros motivos também sejam identificados.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Histdrico do Metilfenidato e TDA/H

A trajetoria do Metilfenidato (MTF), comeca com a sintese da anfetamina,
ainda em 1887, na Alemanha. Com a proliferacdo dos derivados dessa molécula,
surge a benzedrina, antecessora do MTF, como o primeiro estimulante sintético, que
produzia euforia apés a inalagdo. Comecgou a ser usada clinicamente em 1932, com a
indicacdo para asma e congestdo nasal, bem como para diversos transtornos
psiquiatricos: de depresséo a parkinsonismo pdés-encefalitico (BRANT; CARVALHO,
2012).

Em 1937, surgiu o primeiro estudo testando o uso da Benzedrina em criangas,
de autoria do pediatra americano Charles Bradley. O médico era presidente do
primeiro hospital pediatrico dos Estados Unidos da América, 0 Emma Pendleton
Bradley Home in East Providence, e estudava o uso do farmaco na atenuacdo de
efeitos secundarios do exame de pneumoencefalografia. Apesar de ter percebido
melhora no comportamento e &nimo das crian¢cas medicadas, os estudos ndo tiveram
repercussao a época (DOMITROVIC; CALIMAN, 2017).

Somente em 1944 ocorreu a primeira sintese do MTF, por meio do quimico
Leandro Panizzon, da industria quimica suica CIBA, atualmente nomeada Novartis®.
A molécula surgiu como um estimulante superior a cafeina e mais segura que as
outras anfetaminas, superando rapidamente a Benzedrina. Na mesma época,
comecavam a se propagar estudos que ligavam o tratamento de distUrbios
hipercinéticos as anfetaminas (DOMITROVIC; CALIMAN, 2017).

E importante ressaltar que o MTF n&o tinha uma indicacdo terapéutica
especifica quando foi lan¢ado e sua indicacao foi alterada diversas vezes ao longo do
tempo. Nos anos 50, era caracterizado como um estimulante leve, para melhoramento
do humor, do rendimento nas atividades diarias, “Util” em praticamente qualquer
disturbio psiquiatrico” e cansago em idosos, chegando a ser chamada de “psicotonico
do humor”. A época, também era comercializado na forma injetavel, porém foi
rapidamente retirado de circulagédo, provavelmente por abuso do medicamento, por
parte de pacientes e profissionais da saude (DOMITROVIC; CALIMAN, 2017;
ORTEGA et al., 2010).
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Somente em 1957, surgiram os primeiros artigos mostrando o MTF como
terapia para o que foi denominado de “desordem hipercinética da infancia”, de autoria
do entado diretor do mesmo hospital de Bradley, o psiquiatra infantil Maurice Lauffer.
Aqui é importante salientar que a propria definicdo da sintomatologia e etiologia do
gue hoje se conhece como Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDA/H),
foi confusa desde a origem (ORTEGA et al., 2010). Lauffer a denominou “desordem
hipercinética da infancia” em seus trabalhos, mas na década de 40, era chamada de
“lesédo cerebral minima”, mudando para “disfungéo cerebral minima”, até chegar aos
dias de hoje, onde o DSM-V traz 0 nome mais conhecido, TDA/H, enquanto a CID 10
(Classificacéo Internacional de Doencas numero 10) traz simplesmente “transtornos
hipercinéticos” (DOMITROVIC; CALIMAN, 2017).

A prescricao imediata de MTF para o TDA/H constitui um problema, uma vez
que a propria bula do medicamento, na sec¢ao “precaugdes”, alerta que nem todos os
casos precisam de medicacao, devendo se considera-la somente apds levantamento
detalhado da historia e da avaliacdo da crianca (ITABORAHY; ORTEGA, 2013).

2.2 Uso do Metilfenidato

2.2.1 Farmacocinética e Farmacodinamica

O cloridrato de metilfenidato € um farmaco estimulante do Sistema Nervoso
Central (SNC), e possui estrutura similar a da anfetamina. Apresenta absorc¢éao via oral
rapida e praticamente total. Os efeitos clinicos podem ser percebidos 15 a 30 minutos
apos a administracéo e o pico plasmatico ocorre em torno de 2 horas depois. Possui
meia-vida plasmética de 3 horas, mas o efeito costuma durar aproximadamente 4
horas. ApOs a absorcéo, sofre extenso metabolismo de primeira passagem. E um
inibidor fraco da CYP2D6 e possui poucas interacbes medicamentosas. Entre 48 e 96
horas, aproximadamente 97% do farmaco é excretado pela urina, e 3% pelas fezes.
A porcentagem de MTF que se liga a proteinas plasmaticas é em torno de 15% e
atravessa facilmente a barreira hematoencefalica (HIRATA; TARTAGLIA, 2012).

O mecanismo de acdo do MTF se resume em trés acbes especificas: 1)
Bloqueio dos transportadores de Dopamina e Noradrenalina, aumentando a presenca
dessas catecolaminas na fenda sinaptica; 2) Em altas concentra¢ges, estimular o
receptor o1 pds-sinaptico; 3) Ativacdo de PLC/IP3/PKC, resultando na fosforilacdo do
receptor de N-metil-D-Aspartato (NMDA-R), aumentando sua atividade. Existe a

possibilidade de que o aumento da atividade do NMDA-R seja pela estimulacdo dos
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receptores D1 e ol em situagBes fisiologicas e tem sido demonstrado que a
coestimulacao desses receptores aumenta os efeitos mediados pelo receptor D1. Em
estudos clinicos, agonistas do receptor ol tém melhorado o comprometimento
cognitivo e sintomas de doengas neuropsiquiatricas como como depressao, estresse,
ansiedade e deméncia senil (FARAONE, 2018; ZHANG et al., 2012).

2.2.2 Diagnéstico e Terapéutica

O posicionamento do Brasil em relacdo ao tratamento do TDA/H e o uso do
MTF se alinha com o de diversos paises, que é o de ndo incentivo aos tratamentos
nao-farmacolégicos, favorecendo os ligados ao campo da psiquiatria biolégica: a
terapia cognitivo-comportamental e principalmente a prescricdo do metilfenidato
(KAMERS, 2016).

O MTF foi aprovado para a comercializacdo no Brasil pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) somente em 1998, e ndo existem informacfes
publicas disponiveis explicando a demora dessa aprovacdo, quando se compara com
as datas de outros paises: ja é comercializado desde os anos 50 na Suica, na
Alemanha e nos EUA (BRANT; CARVALHO, 2012). E autorizado somente para o
tratamento de TDA/H e narcolepsia. Por estar incluido na Convencao de Substancias
Psicotropicas de 1971 da Organizacdo das NacbGes Unidas - ONU (BARROS;
ORTEGA, 2011), ndo pode ser indicado para outros problemas de saude. O principal
motivo de uso reside nos efeitos de diminuicdo da inquietacdo motora e aumento da
concentracdo, atencdo e memoaria. Ja no tratamento da narcolepsia, ocorre aumento
da vigilia, diminuicdo da sensacdo de fadiga e elevacdo do estado de animo,
interpretado como alegria e ligeira euforia (BRANT; CARVALHO, 2012), apesar de
gue existem poucos artigos brasileiros abordando o tratamento dessa com o MTF,
uma vez que o modafinil € mais indicado, sendo um farmaco mais eficaz e mais seguro
gque as anfetaminas (MITLER; HAYDUK, 2002).

Os estudos brasileiros, semelhante aos debates em outros paises, trazem
duas possiveis explicacbes para o0 aumento consideravel de diagnosticos e
prescricdes: uma € o maior preparo dos profissionais de salde em identificar a
doenca, que anteriormente estaria subdiagnosticada. J& outra, seria a banalizac&o do
diagnéstico (DOMITROVIC; CALIMAN, 2017; ITABORAHY; ORTEGA, 2013).

Trata-se do estimulante mais consumido no mundo e ha consenso de que 0

aumento no numero de diagnosticos de TDA/H € o maior motivo do uso. Isso pode ser
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consequéncia de um processo de medicalizacdo cada vez mais firme, incentivado
desde o final do século XX, por meio de propagandas, artigos com conflito de interesse
e a influéncia das edicdes do Manual de Diagndéstico e Estatistica de Transtornos
Mentais (DSM). Assim, 0 uso acabou por se tornar banalizado, com um diagnéstico
duvidoso, que transforma a imaturidade natural da crianga em um transtorno
psiquiatrico a ser medicado, gerando pensamento e conduta médica erréneos: “se 0
medicamento age atenuando ou fazendo desaparecer os sintomas, isso quer dizer
gue os sintomas foram produzidos por um desequilibrio quimico que o medicamento
visa reparar” (ESHER; COUTINHO, 2017; KAMERS, 2016; ORTEGA et al., 2010).

Sobre os artigos com conflito de interesse, uma revisao bibliografica realizada
pelo Instituto de Medicina Social, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), constatou que, de 31 artigos brasileiros analisados, 27 foram direta ou
indiretamente financiados pelos laboratérios fabricantes do metilfenidato no Brasil
(Novartis® e Janssen-Cilag®) e destes, apenas 9 relataram algum conflito de
interesse. Entre os artigos cientificos analisados, apenas 9,6% abordam o namero de
prescricdes e dessas, todas afirmam que esse numero é pequeno diante da real
necessidade da populacédo. Esse estudo também analisou reportagens dos maiores
veiculos da imprensa nacional e constatou que, diferentemente dos artigos, todas as
reportagens que abordam o tema, acusam um excesso de prescricées, concluindo
gue a combinacao do uso do medicamento com psicoterapias e a ideia de que existe
excesso de prescricdo no Brasil sdo temas controversos nas publicacdes analisadas
(ITABORAHY; ORTEGA, 2013).

J& sobre a influéncia das edicdes do DSM, a 5° edicao trouxe alteracdes
bastante relevantes, como a inclusdo de critérios para o diagnéstico em adultos e a
classificagdo do quadro em trés intensidades, de acordo com o grau de
comprometimento que os sintomas causam na vida do individuo: leve, moderado e
grave, além da possibilidade de comorbidade entre o TDAH e o Transtorno do
Espectro Autista, alteracdes essas que aumentam ainda mais 0s potenciais usuarios
do medicamento.

A banalizacdo do diagnéstico fica evidente quando analisada sob uma
perspectiva historica, uma vez que antes era considerada uma doenca passageira da
infancia, se tornando depois um transtorno crénico que atinge pessoas de diversas

idades e sem cura. Antes tinha como consequéncia apenas a queda do desempenho
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escolar, depois passou a ter desdobramentos em praticamente qualquer area da vida
do individuo (ORTEGA et al., 2010).

Em nivel internacional, de acordo com os registros do United States
Department of Justice Drug Enforcement Administration (DEA), a producdo desse
medicamento aumentou 298% no periodo de 1996 a 2006 (CESAR et al., 2012).
Apesar da entrada recente no pais, as autoridades ja se preocupam com o crescente
consumo brasileiro (DOMITROVIC; CALIMAN, 2017).

Um exemplo a ser citado s&o os dados do Alerta Terapéutico 01/2013 do
Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Estadual de Saude de S&o Paulo, que
trazem um aumento no consumo de MTF de 164% entre 2009 e 2011 (dose diaria
numa amostra de 1000 criancas entre 6 e 16 anos), bem como um aumento de
111,89% nas unidades fisicas dispensadas no estado (CVS/SES/SP, 2013).

2.2.3 Efeitos adversos relacionados ao metilfenidato

Nos anos 50, mesmo com a indicacdo apenas para cansaco e narcolepsia, o
MTF ja& era utilizado para emagrecimento, melhora do rendimento esportivo e
desempenho intelectual, inclusive pelos préprios pesquisadores (BRANT;
CARVALHO, 2012; ORTEGA et al., 2010), e isso se deve principalmente aos efeitos
adversos produzidos. Os mais frequentes sao: dores de cabeca, reducéo do apetite e
consequente perda de peso, dores abdominais, reducdo do crescimento, insénia,
crises nervosas, hipertenséo e taquicardia, e séo considerados dose-dependentes. Ja
0s menos frequentes: dependéncia, aumento da irritabilidade em pacientes com
TDA/H, piora dos sintomas de hiperatividade, nausea, aumento da ansiedade e
potencial de abuso do medicamento (DOMITROVIC; CALIMAN, 2017; ITABORAHY;
ORTEGA, 2013). A Anvisa recomenda abstenc¢ao de alcool e outras drogas, para que
nao ocorra piora dos efeitos adversos do MTF ou ainda, que esse aumente a
toxicidade de substancias usadas concomitantemente (Anvisa, 1998; CESAR et al.,
2012).

O CVS/SES/SP fez um levantamento que evidencia o risco desses efeitos,
bem como a consequente necessidade de uma prescricdo responsavel. Foram
analisadas as causas de 553 notificagdes de efeitos adversos por MTF e os resultados
encontrados foram (CVS/SES/SP, 2013):
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a) Uso de metilfenidato em criangas menores de 06 anos, faixa etaria para a
gual o uso é contraindicado, gerando sonoléncia, lentiddo de movimentos e atraso no
desenvolvimento;

b) 11% dos relatos trazem a prescri¢céo para indicacdes néo aprovadas pela
Anvisa, como depressao, ansiedade, autismo infantil, ideacdo suicida entre outras
condicoes;

c) Aparecimento de reacdes adversas graves, principalmente eventos
cardiovasculares (37,8%) como taquicardia e hipertensado, transtornos psiquiatricos
(36%), como depressdo, psicose e dependéncia, além de distarbios do sistema
neurologico como discinesia, espasmos e contracdes musculares involuntarias;

d) Eventos graves na faixa etaria de 14 a 64 anos, envolvendo acidente
vascular encefalico, instabilidade emocional, depressdo, péanico, hemiplegia,
espasmos, psicose e tentativa de suicidio;

e) O uso pode ter contribuido para o 6bito de cinco pacientes em tratamento,
uma vez que o medicamento pode agravar os sintomas de disturbios psiquiatricos
como depresséo e ideacgao suicida, caso haja a predisposicao genética para tal,

f) Uso em idosos maiores de 70 anos. Embora a bula dos medicamentos com
metilfenidato aprovada no Brasil ndo faca referéncia ao uso nessa faixa etéria, as
agéncias reguladoras internacionais ndo recomendam sua prescricdo em maiores de
65 anos.

Outra reacdo adversa, grave, porém controversa, € o desenvolvimento de
dependéncia, com o uso a longo prazo, em individuos predispostos geneticamente.
Existem diversos estudos com discursos conflitantes entre si, ora afirmando, ora
negando a existéncia do efeito, evidenciando os interesses envolvidos no estudo da
dependéncia (BRANT; CARVALHO, 2012). Diversas instituicbes e documentos
classificam o MTF como tendo alto potencial de abuso e dependéncia como, por
exemplo, o Boletim Brasileiro de Avaliacdo de Tecnologias em Saude de 2014
(BRATS), a Associacdo Médica Brasileira e o Conselho Federal de Medicina (ESHER,;
COUTINHO, 2017; ITABORAHY; ORTEGA, 2013). Ao analisar os estudos sobre
eficacia e seguranca do uso do metilfenidato em criancas e adolescentes,
caracteristicas como a baixa qualidade metodoldgica, curto periodo de seguimento e
pouca capacidade de generalizagdo, na maior parte dos estudos, impossibilitam a
obtencdo de conclusdes confiaveis (ESHER; COUTINHO, 2017; ORTEGA et al.,
2010). Além disso, os efeitos em longo prazo e a permanéncia do TDA/H ao longo do
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tempo sdo escassos na literatura, mesmo nos artigos sobre efeitos adversos
(ORTEGA et al., 2010). Ao analisar as publicacbes em cenario nacional, percebe-se
gue a abordagem do tema pode ter sido influenciada pelo lancamento do MTF de
liberacéo prolongada, pois num estudo conduzido pela Universidade Estadual do Rio
de Janeiro (UERJ), os Unicos quatro artigos que tratam do assunto sao de autoria de
palestrantes e consultores da empresa que fabricam o medicamento (ITABORAHY;
ORTEGA, 2013).

Diversos autores também afirmam que o MTF, além de ndo causar
dependéncia, também evita a dependéncia de outras substancias quimicas na vida
adulta. Ou ainda, que existiria apenas uma dependéncia “psicoldgica”, alterando, em
diferentes graus, a vida do individuo. Porém, ndo foram encontradas pesquisas com
resultados que comprovem essas afirmacdes. Portanto, os artigos que indicam a
dependéncia como um risco apenas tedrico, ndo passam de suposi¢cdo, pois ndo se
baseiam em estudos clinicos confiaveis (BRANT; CARVALHO, 2012; ITABORAHY;
ORTEGA, 2013).

2.2.4 Uso néo prescrito do metilfenidato

Tendo em vista o Uso Racional de Medicamentos (URM), que segundo a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e a Politica de Medicamentos da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), deve ser promovida na populagcédo e cujo
conceito é: “processo que compreende a prescricdo apropriada; a disponibilidade
oportuna e a pre¢os acessiveis; a dispensacdo em condi¢cdes adequadas; e o
consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo
indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade”, € possivel perceber que
0 uso nao prescrito do MTF contraria essas diretrizes (ESHER; COUTINHO, 2017).

Assim, sdo conhecidos trés usos nao prescritos do MTF: recreativo, para ficar
mais tempo acordado e disposto durante o lazer; estético, para o emagrecimento; e
para aprimoramento cognitivo, melhorando o desempenho profissional ou académico
(BARROS; ORTEGA, 2011). E a literatura aponta que os principais adeptos dessas
praticas sdo estudantes e profissionais da area da saude (BRANT; CARVALHO,
2012).
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2.2.5 Perfil de uso néo prescrito entre os universitarios

Os universitarios, de forma geral, estdo inseridos numa sociedade onde ha a
extrema valorizacdo da performance. Assim, ha muita presséo e competitividade para
se alcancar reconhecimento social por meio do sucesso académico, 0 que resulta na
busca e consumo de drogas que aumentem a capacidade produtiva, evidenciando um
processo de medicalizacdo da sociedade (BRANT; CARVALHO, 2012; DOMITROVIC;
CALIMAN, 2017; ORTEGA et al., 2010). Diante dessa realidade, diversos estudos ao
redor do mundo séo realizados, buscando entender o comportamento dos usuarios
(WAGNER; DE ANDRADE, 2008).

Uma reviséo bibliogréfica da USP (Universidade de Sao Paulo) revelou que
diversos alunos, em todas as pesquisas analisadas, relataram prejuizos no
desempenho académico decorrente do consumo de substéncias. Evidenciou também
um aumento de consumo de medicamentos de prescricdo controlada, como
benzodiazepinicos e anfetaminas, nos anos finais da graduacdo (WAGNER; DE
ANDRADE, 2008).

Em outra pesquisa entre académicos de Medicina do Centro Universitario de
Volta Redonda sobre o uso de MTF, os estudantes relataram que a substancia fazia
reduzir a fadiga e aumentar o entendimento de leitura, o interesse, a cogni¢cao e por
fim, a memaria em periodos de maior exigéncia do curso, mas também informaram a
necessidade de aumentar a dose com o decorrer do tempo para tentar obter o mesmo
efeito de quando iniciou o uso, configurando um quadro de toleréncia ao
medicamento. Existe uma tendéncia de aumento de consumo de medicamentos de
prescricdo controlada (benzodiazepinicos e anfetaminas) nos anos finais do curso ou
em periodos de stress elevado, como provas e finais de semestre (CARNEIRO et al.,
2013; WAGNER; DE ANDRADE, 2008).

De acordo com a andlise do | Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool,
Tabaco e Outras Drogas entre Universitarios das 27 capitais brasileiras, um estudo
extremamente abrangente sobre o tema no contexto universitario, o consumo do MTF
€ uma realidade preocupante: cerca de 1% da amostra recrutada de universitarios
brasileiros relatou ter feito uso prescrito do medicamento; ser oriundo da regiao
Centro-Oeste e Sul do pais foi associado ao uso prescrito entre os entrevistados, o
gue pode estar refletindo o uso prescrito no pais, pois, conforme a ANVISA, os cinco
estados de maior consumo per capita de MTF sdo Distrito Federal (DF), Rio Grande
do Sul (RS), Santa Catarina (SC), Parana (PR) e Goias (GO), nessa ordem,
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pertencendo as regifes Centro-Oeste e Sul do pais; morar em republicas ou
alojamentos também esteve associado ao uso prescrito, a semelhanca dos
universitarios estadunidenses (CESAR et al., 2012).

Entre estudantes universitarios o0 maior incentivador do uso nao prescrito € o
desejo por melhor rendimento nas atividades académicas, possibilitado pelo aumento
da concentracdo e aquisicdo de conhecimento nas sessdes de estudo, mesmo em
individuos sem a manifestacdo de TDA/H ou narcolepsia. Para essa problematica,
ainda ndo ha uma nomenclatura padréo, sendo encontrados diversos termos distintos

nas publicagdes: “Uso instrumental de remédios”, “drogas para turbinar o cérebro”,
“neurologia cosmética”, “dopping cerebral®, “drogas de inteligéncia”, “aprimoramento
biomédico”, “aprimoramento cognitivo farmacoldégico” ou “neuroaprimoramento
farmacologico” (BARROS; ORTEGA, 2011; ESHER; COUTINHO, 2017). Neste
trabalho, optou-se por padronizar a nomenclatura “aprimoramento cognitivo”.

O tema ja é considerado assunto de saude publica na América do Norte, e 0
debate se disseminou depois de um estudo a respeito, da revista Nature, em 2008, e
diversos outros estudos epidemiolégicos (BARROS; ORTEGA, 2011; ORTEGA et al.,
2010).

Tamanho uso fora do indicado pelas autoridades reguladoras evidencia
diagnéstico falho — estudantes que simulam os sintomas, a fim de obter a prescricao
de um médico — e também meios ilicitos de obtencao do farmaco, pratica que se da,
majoritariamente, pela internet, indo contra a RDC n° 63/2008, que veda
comercializacdo de medicamentos regulados pela portaria 344/98 em ambientes
virtuais (BRANT; CARVALHO, 2012; COUTINHO; ESHER; OSORIO-DE-CASTRO,
2017).

De forma geral, é possivel que as formas de aquisicao ilegal do MTF, no
Brasil, se assemelhem muito as do Aderall® (também utilizado para TDAH e proibido
no Brasil) nos EUA: amigos e membros da familia, que ja utilizam o medicamento e
“‘emprestam” para o usuario; mercado paralelo, geralmente indicado por conhecido de
confianga e intermediados pela internet; e médicos “enganados” por pacientes, que
chegam com um discurso pronto, caracteristico do TDA/H ou induzindo o profissional
a um falso diagndstico, a fim de obter a receita. Vale dizer que ndo se sabe ao certo
os efeitos produzidos com esse uso, em pessoas saudaveis (COUTINHO; ESHER,;
OSORIO-DE-CASTRO, 2017; ESHER; COUTINHO, 2017).
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2.2.6 Legislacao

O MTF “é descrito no Anexo | da Portaria 344/1998 da Secretaria de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude - SVS/MS, atualizada pela Resolucédo 18/2003 da
Anvisa, como substancia psicotrépica (entorpecente) de controle internacional,
passivel de notificagdo de receituario do tipo - A, emitida em formulario de cor amarela.
Cor que sinaliza como entorpecente ‘a substancia que pode determinar dependéncia
fisica ou psiquica relacionada, como tal, nas listas aprovadas pela Convenc&o Unica
sobre Entorpecentes’ — que é reconhecida pelo Decreto de Lei n°. 54.216/1964, que
aprova a convencao, assinada em Nova York, em 30 de marco de 1961 (Decreto
Legislativo n° 05/1964)”. Consta também na lista de substancias psicotropicas
entorpecentes, complementares a convencao pelo Decreto Legislativo n°. 90/1972, na
relacdo Il do art. 33 (BRANT; CARVALHO, 2012).

No pais, existem diversos esfor¢cos de elaborar protocolos de dispensacao
publica, que ajudem a racionalizar 0 uso e que diminuam erros e excessos. Ainda nao
esta incluido na Relacédo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), mas, em
alguns estados e municipios, gracas a uma relativa autonomia para incluir farmacos
gue atendam as necessidades locais, ja existe inclusdo desse nas listas de algumas
cidades. Com critérios pré-estabelecidos, usuarios do SUS podem recebé-lo nas
cidades de Séo Paulo, Campinas e Espirito Santo. Assim, as tentativas de transferir o
receituario do farmaco da notificacdo de cor amarela (como entorpecente) para o de
cor azul (como somente psicotropico nao entorpecente), atendem Unica e
exclusivamente a interesses apenas comerciais (BRANT; CARVALHO, 2012; ESHER,;
COUTINHO, 2017).

Com o lancamento do primeiro relatério do Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados - SNGPC, pela ANVISA, o MTF é colocado
como um dos cinco principais medicamentos que deverdao concentrar a investigacao
cientifica, por se tratar de um farmaco com caracteristicas impares de uso, cercado
de controvérsias e interpretacdes sobre sua eficacia (BRANT; CARVALHO, 2012).

Vale lembrar que o Brasil participa de convencdes internacionais e acordos
bilaterais para o controle das drogas, configurando grande compromisso internacional,
e vem trabalhando em conjunto com seus parceiros internacionais para harmonizar
sua politica e gerar resultados efetivos no controle das drogas no pais (CHAGAS;
VENTURA, 2010).
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3 JUSTIFICATIVA

O cloridrato de metilfenidato € um farmaco que possui diversas indicacdes
terapéuticas, mas também predispde o0s usuarios a eventos adversos como todos os
farmacos. Os principais, a curto prazo, sdo a anorexia, insdnia, dor abdominal e
cefaleia. Ja a longo prazo, o maior risco € o de dependéncia, apesar desse efeito ndo
ser atribuido em consenso ao medicamento (CARNEIRO et al., 2013).

O crescente consumo desse medicamento acende a discussao sobre o
diagnéstico e prescricdo, mas também sobre o uso ndo prescrito, quando é motivado
por aprimoramento cognitivo, emagrecimento ou aumentar o tempo de vigilia durante
atividades de lazer (BRANT; CARVALHO, 2012; CVS/SES/SP, 2013; DOMITROVIC,;
CALIMAN, 2017; ESHER; COUTINHO, 2017).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar a percepcdo dos estudantes sobre o uso n&o prescrito de

Metilfenidato no ambiente universitario.

4.2 Objetivos Especificos

- Esclarecer as principais razdes que levam ao uso da substéncia, prescrita

ou nao;

- Caracterizar os efeitos principais e adversos percebidos pelos estudantes

com o uso do medicamento;
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5 METODOS

5.1 Preparacéo do Grupo Focal

Trata-se de um estudo qualitativo, realizado por meio da técnica do grupo
focal. Os participantes convidados foram membros dos Centros Académicos (CAs)
dos cursos de graduacédo da FCE. Foram convidados dois participantes de cada CA,
totalizando 12 convidados. O critério de inclusdo dos participantes foi ser membro de
CA de algum curso da faculdade da referida universidade em estudo. Esses
estudantes foram selecionados por terem maior convivéncia com os académicos do
proprio curso, assim se esperava que tivessem maior propriedade para compartilhar
experiéncias e relatos a respeito do assunto.

O ambiente do encontro foi uma sala de aula na prépria faculdade, podendo
ser garantida a privacidade dos participantes, bem como o debate necessério para
aprofundar as discussfes. As carteiras foram organizadas em um circulo para
promover a participacdo e a interacéo visual dos envolvidos. A reunido foi realizada
em horario previamente combinado com os participantes, tendo duracdo de uma hora
e meia.

O papel de moderadora foi realizado pela professora Leticia Farias Gerlack,
de outra faculdade de salde da mesma universidade, com experiéncias anteriores na
conducdo de grupos focais, convidada pela equipe de pesquisa. Neste caso, foi
escolhida uma moderadora de fora do ambiente do campus, para que néo fosse
conhecida dos alunos participantes, a fim de n&o inibir o livre compartilhamento de
opinides, sob o perigo real ou imaginario de futuras retaliacdes. Foi realizada
moderacao do grupo de maneira nao diretiva, ou seja, focando as perguntas no grupo
e nao direcionando aos individuos (RESSEL et al., 2008). O papel de relator foi
realizado pelo proponente deste estudo, Michel Galeno Leles Santana e pela aluna
Bruna Alves dos Santos Barbosa, participante do mesmo grupo de pesquisa, que
ficaram responséveis pelo controle do tempo, gravagdo do &audio da reunido e
anotacdes pertinentes sobre o grupo.

Foi elaborado um roteiro para a conducdo do grupo em momento anterior a
reunido, para uso da moderadora, com perguntas que orientaram a discussao entre
os estudantes, contendo também a previsdo de duracdo aproximada, em minutos, de
cada etapa do grupo focal. O roteiro foi disponibilizado para a moderadora dias antes
da reuniéo e, no dia, em folha impressa (Apéndice A). O objetivo do roteiro era servir

de guia ao grupo focal, contendo temas que seriam relevantes para a discussao,
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porém nao tinha o objetivo de ser seguido de forma rigida, a fim de nao limitar ou

constranger os alunos durante a discussao.

5.2 Procedimento de Realizagdo do Grupo

O grupo focal foi realizado da seguinte forma:

- Abertura da Sessdo: Boas vindas, apresentacdo dos pesquisadores e
informacdes acerca dos objetivos e finalidades da pesquisa;

- Apresentacdo dos participantes entre si: breve apresentagdo oral dos
participantes e entrega de formulario para coleta do nome, curso e semestre do curso
atual para os pesquisadores;

- Esclarecimento sobre a dindmica das discussfes (debate): a moderadora
lembrou nesse momento e em outras vezes durante o andamento da sessao, que a
divergéncia de opinides era bem-vinda,;

- Esclarecimento do sigilo ou contrato grupal: elucidacao dos aspectos éticos
vinculados a pesquisa e ao grupo focal, com entrega do termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) e do termo de autoriza¢do de uso de imagem e som de voz para
cada participante, em duas vias, uma para o aluno, outra para o grupo de pesquisa;

- Debate: compartilhamento de experiéncias e opinides centradas nas
guestdes do roteiro da sessao e mediado pela moderadora;

- Sintese dos momentos anteriores: Cada participante teve uma ultima
oportunidade para explicar, corrigir ou alterar alguma das falas, bem como explicar o
que sentiu ao participar do grupo;

- Encerramento da sessao: Foi servido lanche aos patrticipantes e a reunido

foi encerrada.

5.3 Analise dos Dados

O audio da reuniao do grupo foi gravado nos smartphones dos pesquisadores,
com o consentimento e ciéncia dos participantes, para transcricdo e analise fidedigna
dos relatos. A técnica utilizada para a analise dos dados obtidos foi o sumario
etnografico (CARLINI-COTRIM, 1996), que consiste na andlise da transcricdo da
reunido, de forma a extrair tépicos tematicos levantados pelos alunos. Apés a
transcricdo do audio, o aluno Michel e a professora orientadora leram e analisaram
separadamente o texto obtido, fizeram a separacao dos temas com base nos assuntos

mais comentados durante a reunido, e depois foi feita a reunido e decisdo desses
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temas com o consentimento dos dois pesquisadores. A partir desses temas, foram
escolhidos trechos dos discursos que dessem suporte a cada teméatica, e assim

procedeu-se com a discussao desses achados.

5.4 Consideracdes Eticas

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE), por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres
humanos diretamente. Foram criados dois documentos, a fim de atender as regras do
comité: o TCLE (Apéndice B) e o Termo de Autorizagao para Utilizacao de Imagem e
Som de Voz Para Fins De Pesquisa (Apéndice C), adaptados para a realizacdo do
grupo a partir dos modelos padrdo do CEP da universidade. O TCLE continha
informacgBes sobre os riscos e beneficios da participacdo no grupo focal, bem como
de que maneira as informacdes fornecidas seriam utilizadas e protegidas, e todos os
alunos concordaram em participar.

Os riscos decorrentes da participacdo na pesquisa foram possiveis
constrangimentos com algumas perguntas, por se tratar de uma atividade em grupo,
interferéncia na rotina do estudante e divulgacdo de relatos pessoais na monografia
final, mesmo que sem a identificacdo do autor da fala. Foi informado que todas as
gravacodes e informacdes coletadas, bem como a identidade dos participantes, seriam
mantidas sob sigilo pelos pesquisadores. Os estudantes poderiam se recusar a
participar ou responder qualquer pergunta, sem nenhum prejuizo, assim como podiam
buscar ser indenizados, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil, caso
houvesse algum dano direto ou indireto, decorrente da participacdo na pesquisa.

Os beneficios seriam a contribuicdo para a obtencdo de dados importantes
sobre a universidade, possibilitando trabalhar na conscientizagcéo a respeito do uso
desses medicamentos, bem como abrir espago para a reflexdo a respeito da
automedicacdo e dos efeitos do metilfenidato sobre o usuério, expandindo esse
debate.

N&o houve despesas pessoais para 0s participantes em qualquer fase do
estudo. Também ndo houve compensacao financeira relacionada a sua participacéo,
pois foi voluntaria. Os dados e materiais foram utilizados somente para esta pesquisa
e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso seréo

destruidos.
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6 RESULTADOS

Apoés a andlise dos relatos dos alunos no grupo focal, foi possivel identificar
diferentes categorias que demonstram a medicalizacdo do ambiente universitario com
o Metilfenidato: a universidade como meio cadtico; o uso por pressdes externas ao
individuo; o uso para melhorar o rendimento nos estudos; o acesso facilitado e; os
efeitos adversos desse farmaco. Compareceram a reunido doze alunos, dez homens
e duas mulheres, todos membros dos Centros Académicos da faculdade. Um aluno
precisou faltar e enviou uma colega, também membro de um CA em substituicao, que
chegou atrasada, porém sem prejuizo para o andamento do grupo.

A seguir, estdo apresentados alguns discursos que caracterizam as

categorias identificadas.

6.1 A Universidade como meio cadtico

Nas palavras dos proprios alunos, a universidade € um ambiente indspito que
gera estresse de varias maneiras como, por exemplo, por meio de grades horéarias
extenuantes, conforme pode ser observado a seguir:

“‘Conversando com uma menina recentemente, ela tem trés
matérias na segunda-feira, de 8h as 18h, e é tipo uma atras da outra,
ela tem quatro horas de aula de uma matéria, da o intervalo do
almocgo, tem outra matéria de quatro créditos. Entdo trés matérias
totalmente diferentes uma da outra, num dia s6. Entdo imagina vocé
chegar e tentar assimilar tudo isso.” (Estudante 1)

Também, muitas vezes, a propria Universidade ndo se sensibiliza com os
alunos que moram distante do campus, como observado nessa fala:

‘Uma grade, eu acho que todo mundo aqui tem aula de
segunda a sexta, aula as 8h da manha. Gente que mora sei |3,
Planaltina, Sobradinho, Gama, tem que acordar 5h. Entdo ndo adianta
falar que vai tipo, sei 4, ele perde mais tempo vindo para a faculdade
do que na faculdade. Do Gama pra ca sao, no minimo 2 horas. Vocé
acha que nessas 2 horas ele vai conseguir fazer um dever, conseguir
estudar alguma coisa no Onibus lotado, abafado, com

engarrafamento?” (Estudante 2)
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Além disso, h4 uma sobrecarga de créditos a obter em muitos cursos, bem
como a necessidade de participar de varias atividades diferentes, como destacado por
esses participantes:

“Eu acho que a universidade, no geral, € meio cattica mesmo,
vocé ndo entra aqui pra sair melhor do que vocé entrou. SO que eu
acho, na minha opinido, muitas pessoas fazem isso por nao ter tempo,
porque a universidade é muito cadtica mesmo, de uma forma que a
gente tem 293 créditos, se vocé for dividir isso pra 10 semestres, sdo
29,5 créditos, nao tem como pegar 0,5 créditos.” (Estudante 3)

‘E ndo sdo s6 300, 200 créditos, vocé tem que entregar
optativa, modulo livre, um projeto de pesquisa, projeto de extensao,
tem que correr atras de bolsa, fazer alguma coisa, tem que procurar
um emprego, um estagio.” (Estudante 4)

Alguns estudantes também levantaram um fator de adoecimento que o
estresse do ambiente universitario proporciona:

“As vezes, a galera fica com medo de dar algum problema.
Muita gente sai com problema psicolégico daqui, e muita gente tem
medo de reprovacéo.” (Estudante 3)

Outro ponto foi a falta de atividades extracurriculares, que poderiam funcionar
como fatores de alivio de estresse dos alunos:

“E a universidade também ndo oferece valvula de escape
aqui. Sao os trés blocos de prédio e acabou. E tipo, vocé passa o dia
todo aqui. Ninguém consegue passar o dia todo estudando. Se eu
tenho aula de oito as dez horas e minha proxima aula e s6 as quatro
da tarde, eu vou estudar no maximo duas ou trés horas. Ai as outras

horas eu vou ficar fazendo o que?” (Estudante 6)

6.2 O uso por pressdes externas ao individuo
Os participantes relataram se sentir pressionados a terem um bom
desempenho académico, representado principalmente por terminar a graduagéo no
tempo preconizado, que pode ser de quatro a cinco anos, a depender do curso,
conforme pode ser observado a seguir:
“(...) e os professores incentivam vocé formar na época certa,

e porque seus pais querem que vocé forme na época certa, ai vocé



30

tem que pegar muitas matérias. Entdo nao € so falta de planejamento,
€ porque a universidade é meio cadtica mesmo.” (Estudante 4)

“Beleza, a gente pode estender mais, a gente pode ficar aqui
nove anos, dez anos. Mas se vocé passa um ano a mais, vocé ja tem
seus pais te cobrando, professores te cobrando, a familia (...).”
(Estudante 8)

6.3 Uso para melhorar o rendimento nos estudos

Os participantes relataram conhecer diversos casos de colegas da
universidade que utilizam o medicamento, tanto com prescricdo médica, relacionados
ao diagnostico de TDA/H, realidade que sera abordada mais adiante, mas também
sem prescri¢cdo médica, para aumentar o rendimento académico. Foram identificados
dois motivos distintos do uso, um em que o medicamento € definido como
potencializador da concentracdo e outro que seria para prolongar o estado de vigilia.
A seguir, uma fala sobre esse aumento da atencdo, onde também foi possivel
perceber que o uso é concentrado em momentos de maior cobranca, durante
semestres em que se matriculam em matérias mais dificeis.

“‘Na Enfermagem, tem colegas que, quando o semestre ta
dificil, que é o sétimo, que tem uma matéria que é bem puxada, eles
utilizaram pra estudar, se concentrar mais.” (Estudante 3)

Ja o outro motivo relatado, diferente do primeiro, seria como um inibidor do
sono e cansacgo, para fazer com que o estudante consiga estudar varias horas sem
parar, evidenciando também um padrao de uso mais frequente durante a madrugada:

“O pessoal aqui do CA utiliza mais mesmo num é nem pra se
concentrar, € pra se manter acordado. Muitos aqui utilizam, assim
como na Enfermagem, quando passam pela temida Farmacologia e
usam mesmo, tipo, a Ritalina®, pra poder manter acordado a noite,
pra poder estudar.” (Estudante 1)

“Eu creio que seja mais a noite o uso. Ninguém pensa, ah vou
pra aula de fulano, vou tomar o remédio aqui. Isso n&o existe. E mais
em casa, na madrugada, em siléncio. A maioria que utiliza € a noite.
Tanto que vocé vé no meio do semestre todo mundo estressado, todo

mundo cansado.” (Estudante 4)
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Além disso, identificaram outras substancias que s&o utilizadas em
associacdo ou de maneira previa a utilizacdo do metilfenidato, a fim de se obter efeitos
semelhantes.

“Ah, utilizam pra se concentrar, as vezes num € nem isso, é
porque tipo: pé de guarana néo faz efeito, cafeina ndo faz mais efeito,
beleza, bora pra Ritalina®.” (Estudante 1)

“_ Existe também Ritalina® com cafeina. E uma associa¢&o
que o pessoal faz (...) A cépsula. Ou entdo guarana também, pra
ajudar.” (Estudante 5)

Conforme previa o roteiro, os discentes foram perguntados sobre a existéncia
de outros motivos de uso para a substancia. Relataram ndo conhecer quem usasse
por motivos estéticos ou recreativos.

‘E também eu acho que para emagrecer teriam outros
remédios né. Que é o foco daqui. Ja vi gente usando Metformina para
emagrecer. Bupropriona também. Ai ja ndo seriam medicamentos do
estudo aqui.” (Estudante 4)

“Desse uso recreativo ai eu ndo sabia também. Eu acho que
€ mais focado na universidade mesmo.” (Estudante 7)

Outro ponto relacionado aos estudos, foi a percepcdo de vantagem
injusta para quem utiliza o medicamento em relagdo a quem néo utiliza, mas n&o no
ambiente da faculdade, e sim na preparacao para concursos publicos, uma vez que o
namero de candidatos que podem ser aprovados € limitado.

“Aqui eu acho que nédo, porque reprovou vocé faz de novo,
pega mais pra frente, mas num concurso que vocé sabe que vai ser
daqui a quatro, cinco anos, e vocé sabe que € aquela chance que
vocé tem, e ai eu acho que pega mais, vocé arruma as melhores
chances que vocé tem de conseguir aquilo ali. Acho que aumenta a

chance de ter esse desnivel sim.” (Estudante 9)

6.4 O acesso facilitado
Os académicos alertaram para a facilidade de obtencdo do medicamento,
frente as barreiras legais as quais o medicamento é submetido, tanto por prescri¢cdes

médicas com critérios frouxos ou duvidosos, conforme é relatado abaixo:
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“Eu acho que isso € uma coisa um pouco preocupante, tanto
o fato desse uso indiscriminado, as vezes pessoas que compram sem
prescricdo médica, ndo vao ao medico pra prescrever e mesmo
quando o médico prescreve, assim as vezes sem tipo analisar, igual
ela estava falando, tipo todo mundo Ritalina®, Ritalina®, Ritalina®.”
(Estudante 3)

Quanto por venda ilegal, por agentes de dentro do campus.

“Utilizaram e tipo com um mercadozinho negro, bem bacana
assim. Vocé consegue Ritalina® f4cil, ndo é dificil conseguir Ritalina®
aqui. Isso ai numa roda de conversa vocé acha naturalmente. Seja
por pessoas que estagiam em hospitais ou drogarias e conseguem,
ou que conhece fulano que vende na farmacia la perto de casa, o cara

vende pra mim que sou amigo dele. Ele consegue.” (Estudante 7)

6.5 Os efeitos adversos do medicamento

A manifestagdo de efeitos adversos é algo recorrente nos relatos, sendo
possivel identificar desenvolvimento de tolerancia, quando é preciso aumentar de
forma crescente a dose administrada para se atingir um mesmo efeito obtido
anteriormente.

“A gente vé muita gente falando também que ta pouco, né?
Ent&o tipo aumenta, ai ja tA pouco de novo, vai e aumenta mais, entao
cada vez mais as pessoas estdo tomando mais Ritalina®. Sendo que,
esse processo, quando vocé vai estudar mais a fundo, vocé sabe que
vocé esta perdendo o efeito, e vocé precisava diminuir pra tentar
amenizar.” (Estudante 3)

Também aparece a preocupacgdo com a vida profissional apos a universidade,
que poderia ser prejudicada com a possibilidade real, segundo esse relato, de
dependéncia ao metilfenidato.

“E o ruim € que daqui algum tempo véao sair daqui formados,
VAo estar nos seus empregos e mais, s6 que sao cinco anos de curso,
usaram, bota ai, dois anos, Ritalina® frequentemente, vocé vai sair
daqui dependente. Vocé vai entrar no mercado de trabalho
dependente de um medicamento que tem inumeros efeitos adversos

bem ruins.” (Estudante 4)
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Outro efeito adverso relatado foi a sonoléncia como um efeito rebote, apés o
fim do efeito do farmaco.

“‘E € muito engracado, porque tipo, quando passa o efeito
“velho”, chega na sala tu vé tipo a pessoa caindo de sono, porque...
Vocé diz: oi! Oil e a pessoa, hd? O efeito rebote, com o passar do
tempo, é muito visivel. Quando vocé vé um aluno dormindo muito
assim na sala, possivelmente ele passou a noite estudando, ou nao
conseguiu dormir direito, e ai as vezes ele fez a utilizacdo da
Ritalina®.” (Estudante 1)

Além disso, a fadiga muscular foi outro efeito que se mostrou importante, na
percepcéao dos participantes do estudo.

“A menina que eu conheci, ela sé falava que depois que
passavam as provas né, ela sentia muita dor no corpo, em geral.
Fadiga mesmo, e ai era isso. Ela falava tipo ndo, eu s6 tomo antes
das provas também, igual o colega falou, s6 que eu ndo sei se ela
tomava por uma semana, eu sei que ela tomava pra fazer as provas.
Vamos dizer assim, pra estudar a noite um periodo. Ou pra fazer a
prova no outro dia. E ai depois que ela saia da prova, ela sentia uma
fadiga muito forte.” (Estudante 5)

Por ultimo, os usuarios em geral consideram o0s possiveis beneficios
vantajosos, quando comparados com os maleficios associados, uma vez que, quem
utiliza, costuma ter algum conhecimento dos efeitos adversos.

“Ai acontece as vezes de viciar, varia muito de pessoa, mas
as pessoas que eu conheci que utilizaram era nesse sentido: sabia
dos maleficios, mas queria arriscar, pra ver 0 que que aconteceria.

Era s6 um momento e tal.” (Estudante 9)

7  DISCUSSAO

Com base nos resultados apresentados, € possivel perceber que as principais
categorias que caracterizam a percepcdo dos participantes sobre o uso do
Metilfenidato sdo: a universidade como um meio cadtico, ou seja, como importante
geradora de estresse nos alunos, pela maneira como esta (des)organizada; presenca
de pressao externa ao individuo, seja por parte da universidade, com os professores

ou colegas, seja por parte dos familiares; uso corriqueiro para melhorar o rendimento
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nos estudos, em alguns casos melhorando a concentracao, ja em outros aumentando
0 tempo de vigilia para aumentar o tempo de estudo; existéncia de um acesso
facilitado ao medicamento, tanto por venda ilegal, de colegas da prépria universidade,
guanto por prescricdo médica de racionalidade duvidosa, e a presenca de efeitos
adversos importantes, com relatos de efeito rebote, tolerancia e dependéncia quimica.

Os componentes do grupo caracterizaram a universidade como um ambiente
nocivo, que gera estresse exorbitante nos discentes, por fatores como grade horaria
semanal extensa, falta de mecanismos de ajuda para estudantes que moram em
cidades satélites distantes e carga elevada e diversificada de créditos e atividades a
cumprir nos cursos de graduacao, tudo isso gerando adoecimento nos alunos,
principalmente psicolégico. Levantaram também a necessidade de atividades
diferentes das de sala de aula, a fim de funcionarem como valvula de escape.

Diversos estudos demonstram a presenca de estresse, seus preditores e suas
consequéncias no organismo em estudantes universitarios de diversas areas. O
estresse pode impactar diretamente o rendimento académico, bem como a qualidade
de vida e o estado de saude do individuo (FERREIRA et al.,, 2009; OPOKU-
ACHEAMPONG et al.,, 2017; PELLETIER; LYTLE; LASKA, 2016; PENAFORTE;
MATTA; JAPUR, 2016; SALEH; CAMART; ROMO, 2017) sendo que, apenas um
trabalho dentre os pesquisados, com estudantes do Rio Grande do Sul, no ano de
2005, demonstrou nédo haver associacdo entre desempenho académico e estresse
(MONDARDO; PEDON, 2005). Os motivos de estresse levantados pelos participantes
coincidem com 0s mesmos encontrados entre universitarios de outras areas, como a
medicina, e magistério (DEASY et al., 2014; HILL; GOICOCHEA; MERLO, 2018). A
literatura caracteriza a populacdo universitaria como exposta ao estresse e com
diversas doencas prevalentes, incluindo as mentais, como ansiedade, transtorno
depressivo maior e sindrome de Burnout, 0 que pode ocasionar 0 aumento da
prevaléncia de automedicacdo entre esses individuos. Assim, a possibilidade de
adoecimento citado no grupo, com a exposi¢cao ao estresse académico, é algo que
realmente se confirma num contexto geral (FERREIRA et al., 2009; PADOVANI et al.,
2014; SANDRA; GONCALVES, 2008; SANTOS, 2014).

E possivel perceber diferencas entre o contexto nacional e internacional,
principalmente com estudantes norte-americanos. Alguns elementos preditores de
estresse na universidade encontrados na literatura (BASUDAN; BINANZAN;
ALHASSAN, 2017; SALEH; CAMART; ROMO, 2017; SANDRA; GONCALVES, 2008)
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nao foram citados diretamente pelos componentes do grupo, como o distanciamento
da familia, uma vez que nos Estados Unidos muitos alunos mudam de estado para
estudar, e problemas financeiros (HILL; GOICOCHEA; MERLO, 2018; PEDRELLI et
al., 2015). Esses achados, a principio, demonstram apenas a vivéncia dos individuos
gque compuseram 0 grupo, mas pode ser um indicativo de fatores geradores de
estresse mais caracteristicos da realidade brasileira.

Um outro fator estressante presente nos relatos é a falta de atividades
extracurriculares ou de lazer, tema também presente na literatura e que contribui para
a qualidade de vida dos estudantes (OPOKU-ACHEAMPONG et al., 2017). E
importante salientar que foi levantada a possibilidade da prépria universidade
promover essas atividades aos alunos, ou incentivar o desenvolvimento dessas
atividades pelos préprios alunos.

Alguns alunos relataram se sentir pressionados por pessoas proximas, como
parentes e professores, a terem um bom rendimento académico. Esse achado
corrobora com os resultados de outros estudos (FERREIRA et al., 2009; OPOKU-
ACHEAMPONG et al.,, 2017; PEDRELLI et al., 2015; SANTOS, 2014), nos quais
universitarios vivenciam a mesma situacao. Assim, essa pressao € citada como mais
um fator que incentiva a utilizagcdo do metilfenidato, uma vez que os alunos se sentem
impelidos a ter mais éxito nos estudos e veem, nesse farmaco, uma possibilidade
viavel. E interessante notar que, segundo as falas do grupo focal, essa cobranca néo
€ caracterizada por boas notas em provas ou aquisi¢do do conhecimento em si, mas
simplesmente por concluir a graduagao no tempo inicialmente proposto, o que nao
necessariamente significa que o estudante teve um bom crescimento de
conhecimentos e praticas durante a graduacao.

Foi um consenso entre os participantes a constatacdo de que o uso de
metilfenidato e outras substancias associadas por diversos estudantes de forma
constante é uma realidade dentro do campus. O principal motivo levantado foi o
aprimoramento do rendimento nas disciplinas do curso, principalmente em periodos
de maior tensdo, sem outros motivos evidentes de uso. Essa pratica foi considerada
prejudicial pelos participantes, apenas para quem utiliza o medicamento, se tornando
injusta apenas na realidade dos concursos publicos.

Os relatos evidenciam que alguns estudantes utilizam para aprimoramento
cognitivo, ou seja, para melhorar principalmente a aquisicdo de conhecimentos

durante uma sessdo de estudos. Existem diversos estudos que apontam esse uso
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especifico em relagdo a concentracdo entre a populacdo universitaria (BARROS;
ORTEGA, 2011; BRANT; CARVALHO, 2012; CARNEIRO et al., 2013; CESAR et al.,
2012; ORTEGA et al., 2010). Ja a outra forma de uso seria como um inibidor do sono
e cansaco, prolongando o estado de vigilia, com um uso mais caracteristico durante
a madrugada. A literatura aponta também esse uso (COSTA, 2016) e faz sentido ao
se analisar o mecanismo de acdo do metilfenidato, pois, se tratando de uma
anfetamina, ele age aumentando as concentracfes de dopamina e noradrenalina na
fenda sinaptica, resultando no estado de alerta mais prolongado. Alguns autores
indicam que essa necessidade cada vez maior por rendimento € resultado de uma
construcdo social que impele as pessoas a serem produtivas e competitivas,
pensamento que ganha muita forca no ambiente universitario, uma vez que ali estdo
a se formar futuros profissionais (BARROS; ORTEGA, 2011; BRANT; CARVALHO,
2012; ESHER; COUTINHO, 2017; ITABORAHY; ORTEGA, 2013).

Foi possivel perceber que hd uso de outras substancias com o mesmo
objetivo, as mencionadas foram cafeina e guarana. Segundo os relatos, essas
substancias podem ser utilizadas num periodo anterior a utilizacdo do metilfenidato,
até que ndo tenham mais o efeito inicial, e, entdo, junto com o farmaco. Ao contrario
do que se encontra na literatura (BARROS; ORTEGA, 2011), neste trabalho nao
apareceram outros motivos de uso, como estético, com um efeito de reducdo do
apetite ou uso recreativo, para aumentar o estado de alerta e diminuir o cansago em
festas, por exemplo.

Alguns estudos demonstram que ha a preocupacao, entre 0s universitarios,
de que a utilizacao desse ou de outros medicamentos para o aprimoramento cognitivo
seja um fator de vantagem injusta sobre um colega que n&o os utiliza, seja por nao
considerar seguro, seja por nao ter condi¢des financeiras de acessar 0 medicamento
(BARROS; ORTEGA, 2011; BRANT; CARVALHO, 2012). Os participantes foram
perguntados sobre essa possivel problematica e relataram nao considerar injusto, ou
mesmo “certo” ou “errado”, pois na visao deles nao ha um prejuizo direto ao aluno que
nao faz esse uso. Ja na realidade da preparacdo para concursos publicos, ha a
preocupacao de que o uso desse medicamento possa ser um fator de injustica, uma
vez que hd um numero limitado de vagas para aprovagao.

Esse achado aponta para um motivo de uso mais focado na inser¢gao no
mercado profissional, e, nesse ponto, o medicamento pode funcionar como um

potencializador de desigualdades econdmicas, pois estudantes de baixa renda
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dificilmente conseguem acessar o medicamento devido ao custo elevado. Assim,
alguém com renda maior, conseguiria uma vaga num emprego melhor, por usar o
metilfenidato durante a preparacédo para o concurso. Essa pode ser uma realidade
mais restrita ao Distrito Federal, pois a procura por cargos publicos € maior que em
outros estados do Brasil, por oferecer altas remuneragdes e estabilidade.

E possivel perceber, por meio das falas, que existe um uso irracional do
metilfenidato na universidade e que nédo existem dificuldades em acessar o
medicamento, tanto de forma legalizada, quanto fora da lei.

O Metilfenidato esta entre os medicamentos mais produzidos e consumidos
no mundo atualmente, e a literatura (BARROS; ORTEGA, 2011; ESHER; COUTINHO,
2017; ORTEGA et al., 2010) aponta que esse consumo crescente se da pelos efeitos
em pessoas com TDA/H, que acabam atraindo individuos saudaveis, que utilizam para
obter efeitos ndo direcionados ao tratamento de alguma doenca e também devido a
ampliacdo dos critérios de diagnostico de TDA/H, que consequentemente aumentam
0 numero de prescricfes do farmaco em todo o mundo.

Existem estudantes que relatam o uso do medicamento prescrito por médicos.
Contudo, eles mesmos comentaram que, mesmo quando prescritos, 0 acesso é
facilitado, ou seja, ha davidas sobre a real necessidade de algumas prescri¢cdes. A
literatura (BRANT; CARVALHO, 2012; ESHER; COUTINHO, 2017; ITABORAHY;
ORTEGA, 2013) aponta para alguns indicios de abuso, tanto da prescricdo desse
medicamento, quanto dos numerosos diagnosticos de TDA/H, muitas vezes
desnecessarios, impulsionados, geralmente, por estudos de metodologias fracas e
financiados pela prépria industria do farmaco. Esses achados apontam para uma
necessidade de embasar os critérios de prescricdo de metilfenidato em evidéncias
mais concretas, uma vez que ha indicios de prescricdes desnecessarias, colocando a
saude dos usuarios em risco.

O metilfenidato esta listado entre os medicamentos de venda controlada pela
Portaria n° 344 da ANVISA (ANVISA, 1998), e faz parte da lista da Convencéo de
Substancias Psicotropicas de 1971 da Organizacdo das Nacbes Unidas - ONU
(BARROS; ORTEGA, 2011). Mesmo com essas barreiras, existem diversos indicios
de venda ilegal nas universidades e outros ambientes de aprendizagem, tanto
pessoalmente quanto via internet (COUTINHO; ESHER; OSORIO-DE-CASTRO,
2017). Essa € uma realidade assustadora por diversas razdes: quando se considera

0s possiveis efeitos adversos que esse medicamento pode apresentar, cCOmo 0S
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cardiacos e o risco de dependéncia; a falta de acompanhamento de um profissional
da saude; a utilizacdo nado direcionada a uma necessidade patolégica, mas a um
processo que, muitas vezes, é fisioldgico: desatencdo e cansaco ao estudar varias
horas.

Os componentes do grupo focal demonstraram preocupacdo com a
manifestacdo de efeitos adversos em individuos que utilizam o metilfenidato, de forma
prescrita ou ndo. Relataram desenvolvimento de dependéncia, que pode acarretar em
problemas na atuacao profissional, por exemplo, sonoléncia logo apés o fim dos
efeitos desejados e fadiga muscular. Tudo isso é percebido como aceitavel frente aos
beneficios obtidos com o uso, segundo as falas.

O desenvolvimento de dependéncia é algo controverso na literatura, com
diversas instituicdes que alegam a presenca desse risco e outros estudos, conduzidos
com conflitos de interesse, que negam essa possibilidade. De qualquer forma, existem
poucos estudos com qualidade metodoldgica e tempo de seguimento adequado, que
avaliem a seguranca desse medicamento, principalmente em individuos jovens
(BRANT; CARVALHO, 2012; CARNEIRO et al., 2013; COUTINHO; ESHER; OSORIO-
DE-CASTRO, 2017). Assim, €& preciso avaliar, com cautela, o uso desse
medicamento, quando se considera que 0s universitarios sdo jovens em sua maioria,
e é preciso levar em consideracdo os apontamentos de efeitos adversos percebidos
pelos usuarios, uma vez que suscitam temas de estudo relevantes e necessarios
nessa area.

Outro efeito adverso evidente foi sonoléncia e fadiga muscular, apos o efeito
desejado cessar. Esses sao efeitos contrarios ao efeito principal do farmaco, e séo
indicios de efeito rebote (TEIXEIRA, 2013). Além disso, essa perspectiva de uso,
independentemente dos efeitos adversos, se apresenta como um sinal do fendmeno
de medicalizacéo da sociedade manifesto no ambiente universitario, bem como da
necessidade de produzir sempre mais e melhor, e esse farmaco acaba se mostrando
como uma ferramenta para se alcancar esse objetivo (BRANT; CARVALHO, 2012).

Optou-se pela metodologia de grupo focal, o que permitiu uma analise
aprofundada das ideias que permeiam os pensamentos dos participantes, mas com a
limitacdo de que n&o pode ser generalizada para toda a populagdo de discentes da
faculdade e também n&o fornece dados quantitativos sobre o tema. Além disso,
realizou-se apenas um grupo focal, sendo que, duas ou trés reunides poderiam

confirmar os temas abordados, bem como elencar novos pontos de vista néo
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encontrados inicialmente. Outra limitacao foi a presenca do proponente desse estudo
durante o grupo focal, havendo colegas conhecidos e do mesmo curso presentes, 0
gue poderia causa algum viés nas falas ou intimidacéo dos discursos apresentados.

E possivel perceber algumas novidades neste estudo em relagdo a outros
trabalhos. E importante perceber o papel da instituicdo Universidade na elaboracg&o
de estratégias que mudem a caracterizagdo desse espagco como “cadtico” para algo
organizado e que colabore ativamente para a aprendizagem saudavel dos discentes,
a comecar pelos alunos que moram mais distantes do campus, e também pelo
desenvolvimento de atividades extracurriculares. E interessante notar também que a
percepcao de sucesso académico, pelo menos por individuos que ndo o aluno, nao
esta tdo evidentemente ligada a aquisicéo direta de conhecimento, mas a finalizacéo
da graduacao no tempo esperado. A auséncia de outros motivos de uso, além do
aprimoramento cognitivo em individuos saudaveis, € notavel, sugerindo um possivel
fortalecimento da necessidade dos universitarios por algo que atenda as cobrancas
intelectuais abordadas aqui.

Quanto as perspectivas elencadas com este estudo, e uso de MTF associado
a outras substancias psicoativas pode ser um objeto de estudos mais aprofundados,
para verificar questdes de seguranca e toxicidade. Também é preciso levar em
consideracao a percepcao de desvantagens de ndo-usuarios em relacdo aos usuarios
na preparacdo para concursos publicos, podendo gerar agravamento de
desigualdades econémicas a longo prazo, conforme essa pratica se populariza.
Também é interessante a distingéo feita pelos alunos entre o efeito de aumento da
concentracdo durante sessdes de estudo, e o efeito de inibicdo do sono, com um
padréo de uso mais voltado para a madrugada, uma vez que séo usos diferentes entre

Si.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento desse estudo, foi possivel perceber que, assim como
em outros ambientes universitarios mundo afora, a faculdade em estudo também
figura como um ambiente onde ha o uso ndo prescrito de metilfenidato. Por meio da
técnica de grupo focal, foi possivel captar a percep¢do dos alunos sobre esse uso,
caracterizada pelos motivos que levam ao consumo e pelos beneficios e maleficios
percebidos por eles, ndo apenas em termos de efeitos principais e adversos, mas
também na relagdo do individuo com o farmaco e na relagdo entre usuario e ndo
usuério.

Essa pesquisa contribuiu para ampliar a percepcao acerca do tema, porém é
preciso salientar que a percepc¢ao dos estudantes € apenas um dentre varios aspectos
a se considerar ao avaliar a universidade e o uso do metilfenidato nesse ambiente.
Oferece também dados qualitativos relevantes que podem servir de ponto de partida
para outras pesquisas de maior amplitude, inclusive quantitativas, dentro da propria
universidade, além de acfes de promocao do uso racional deste medicamento e para

tornar o ambiente universitario mais saudavel.
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ANEXO 1. COMPROVANTE DE APROVACAO PELO COMITE DE ETICA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso de metilfenidato entre estudantes de graduacéo da
Faculdade de Ceilandia. Pesquisador: Dayani Galato Area Temaética:

Verséo: 2

CAAE: 13434119.9.0000.8093

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE
DE BRASILIA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.363.075

Apresentacao do Projeto:

Segundo os autores, "Baseado em estudos anteriores que demonstram a utilizagao
irracional de Metilfenidato entre estudantes universitarios em diversos contextos, esta
pesquisa se caracteriza por um estudo de duas etapas, uma quantitativa, que se dara
por meio de aplicacdo de questionario, e outra qualitativa, por meio e grupos focais, e
busca identificar o perfil de estudantes da Universidade de Brasilia, Campus
Ceilandia, que fazem uso do farmaco, bem como captar a percep¢ao dos alunos em
relacdo aos usuarios, a substancia em si, aos riscos a que podem estar se expondo,
bem como os principais motivos que levam a essa pratica. Pedimos para ler a carta
circular n.166/2018 em anexo, destacamos que deve ser apresentado o texto final a
ser publicado. Na etapa quantitativa ser4 adotado como critério de inclusdo: ser aluno
regular de graduacdo da FCE e; na etapa qualitativa ser membro de Centro
Académico de algum curso da FCE. Assim espera-se obter um entendimento profundo
do uso dessa droga no campus, obtendo informacfes que poderao ser relevantes para
futuras intervencfes no ambiente universitario".

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os autores, a pesquisa tem como OBJETIVO PRINCIPAL "Investigar o uso
de metilfenidato entre alunos da Faculdade de Ceilandia".

E, como OBJETIVOS SECUNDARIOS, "Estimar a quantidade de estudantes da UnB
—FCE que fazem uso de metilfenidato em cada curso"; "Descrever o uso recreacional
deste medicamento, ou seja, para finalidade diferente daquela de prescricdo médica”;

"Analisar as formas de acesso a este medicamento”; "Identificar os efeitos benéficos
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e maléficos identificados pelos estudantes que utilizam este produto”; "Analisar a

percepcao dos estudantes sobre o uso deste farmaco".

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos RISCOS, os autores afirmam que "Na etapa qualitativa os riscos séo
constrangimentos perante algumas perguntas, porém o projeto ira manter o anonimato
de todos os participantes, para isso o0 questionario sera aplicado via internet ou de
forma presencial, mas anénima, evitando informac¢fes que possam identificd-lo. Na
etapa quantitativa 0s riscos sa8o constrangimentos perante algumas perguntas,
principalmente por se tratar de uma atividade em grupo, interferéncia na rotina dos
participantes e divulgacao de informacdes confidenciais. Para evitar qualquer tipo de
prejuizo, o grupo focal serd marcado para um dia de maior disponibilidade para todos
os envolvidos, mantendo o ambiente descontraido para que todos se sintam a
vontade. Além disso, todas as gravacdes e informacdes coletadas serdo mantidas sob
sigilo pelos pesquisadores".

Quanto aos BENEFICIOS, os autores afirmam que "Os dados encontrados levantar&o
informacgdes a respeito da automedicacdo dentro de uma faculdade de saulde, que
poderédo fomentar agdes de conscientizagcdo para os alunos sobre os perigos desse
uso indevido durante o processo de formacédo, assim como também criar um alerta
sobre a importancia do uso consciente de medicamentos aos futuros profissionais de
saude, uma vez que estes possuem o dever de usar o conhecimento adquirido como
ferramenta para informar a populacdo e promover a saude".

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata o presente de projeto de Iniciacdo Cientifica e de TCC do Curso de Farmacia da
UnB/FCE, sob orientacdo das Professoras Dayani Galato e Micheline M. M. Azevedo
Meiners. Prevé-se um estudo qualitativo e quantitativo sobre o uso do "cloridrato de
metilfenidato, comercializado no Brasil com os nomes comerciais de Ritalina®,
Concerta® e Tedeaga®, € um farmaco utilizado no tratamento do Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) (Affonso et. al.,, 2016), porém tem sido
consumido em larga escala e uma suspeita para 0 uso acima da média é de que haja
um desvio de padrao de uso (Rocha, 2016)".

O projeto apresenta como foi realizado o célculo amostral e define uma amostra de

358 alunos.
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Sado apresentados os critérios de inclusdo e exclusdo e a metodologia de coleta de
dados com a

realizacdo de questionario e desenvolvimento de grupos focais, 0s quais seréo
conduzidos por participante externo, convidado pela equipe de pesquisa.

O cronograma de execucao € previsto entre abril/2019 e julho/2020, com inicio da
coleta de dados em agosto/2019. O custo de realizacado do projeto é de R$611,30.
Os TCLE apresentados atendem a Resolugcdo n® 466/2012-CNS em seus itens 1.5,
11.23.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Todos os termos apresentados de forma adequada.

Recomendacdes:

N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Cabe ressaltar que compete ao pesquisador responsavel:
desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e apresentar os relatorios parciais
e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualgquer momento;
manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apdés o término da pesquisa; encaminhar
0s resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢do do projeto ou a ndo
publicacdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postage Autor Situag
Document m ao
0
Informacée | PB_INFORMACOES BASICAS | 30/05/20 Aceito
s Basicas DO_P ROJETO_1331509.pdf 19
do Projeto 16:49:33
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Outros carta_pendencia.pdf 30/05/20 Dayani Aceito
19 Galato
16:48:19
Outros Termo_proponente_TO.pdf 27/05/20 Bruna Aceito
19 Alves dos
15:19:40 Santos
Barbosa
Outros Termo_proponente_Fono.pdf 27/05/20 | Bruna Aceito
19 Alves dos
15:17:42 | Santos
Barbosa
Outros declaracao.pdf 09/05/20 | Dayani Aceito
19 Galato
21:54.03
Outros Termo_de_autorizacao_de_uso_d | 09/05/20 | Dayani Aceito
e_imagem_e_som_de_voz.doc 19 Galato
21:42:42
Outros micheline.pdf 04/05/20 | Dayani Aceito
19 Galato
17:11:13
Projeto Uso_de_metilfenidato.docx 01/05/20 | Bruna Aceito
Detalhado / 19 Alves dos
Brochura 00:37:00 | Santos
Investigado Barbosa
r
Outros Curriculo_Michel.pdf 24/04/20 | Bruna Aceito
19 Alves dos
12:24:42 | Santos
Barbosa
TCLE / TCLE_questionario.pdf 17/04/20 | Bruna Aceito
Termos de 19 Alves dos
Assentime 22:35:12 | Santos
nto / Barbosa
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Justificativa
de
Auséncia
TCLE/ TCLE_grupo_focal.pdf 17/04/20 | Bruna Aceito
Termos de 19 Alves dos
Assentime 22:33:38 | Santos
nto / Barbosa
Justificativa
de
Auséncia
Cronogram | Cronograma.docx 17/04/20 | Bruna Aceito
a 19 Alves dos
22:33:21 | Santos
Barbosa
Orcamento | Orcamento.docx 17/04/20 | Bruna Aceito
19 Alves dos
22:32:59 | Santos
Barbosa
Outros Termo_proponente_Enf.pdf 08/04/20 | Bruna Aceito
19 Alves dos
21:22:12 | Santos
Barbosa
Outros Termo_proponente_Farma.pdf 08/04/20 | Bruna Aceito
19 Alves dos
21:19:56 | Santos
Barbosa
Outros Termo_proponente_Fisio.pdf 08/04/20 | Bruna Aceito
19 Alves dos
21:18:32 | Santos
Barbosa
Outros Termo_proponente_SC.pdf 08/04/20 | Bruna Aceito
19 Alves dos

21:15:38
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Santos
Barbosa
Outros Curriculo_Bruna_Alves.pdf 08/04/20 | Bruna Aceito
19 Alves dos
21:08:43 | Santos
Barbosa
Folha de Folha_de_rosto.pdf 08/04/20 | Bruna Aceito
Rosto 19 Alves dos
20:59:31 | Santos
Barbosa
Outros termo_de_responsabilidade.pdf 08/04/20 | Dayani Aceito
19 Galato
11:28:51
Outros carta.pdf 08/04/20 | Dayani Aceito
19 Galato
11:28:34
Outros curriculo_Dayani_Galato.pdf 08/04/20 | Dayani Aceito
19 Galato
11:28:21

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BRASILIA, 02 de Junho de 2019

Assinado por:

Danielle Kaiser de Souza

(Coordenador(a))
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APENDICE A — ROTEIRO DO GRUPO FOCAL
ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL

“Percepcao Dos Universitarios Sobre O Uso De Metilfenidato Na Universidade:
O Caso De Uma Faculdade Do Distrito Federal”

¢13/09 — 12:30h as 13:50h na sala A2 42/40
- Preparar a sala dispondo as cadeiras em circulo, distribuir as folhas e canetas para
identificacao dos participantes;
- Colocar a mesa afastada das cadeiras e deixar o lanche pronto para ser servido;
- Checar o aparelho para gravacao do audio, crondmetro e folha para anotacfes do
observador;

1. Aquecimento (17 min)

a) ldentificar a pesquisa, pesquisadores e objetivos; (5 min)

b) Apresentacdo dos participantes entre si: breve apresentacdo oral dos
participantes (1 min), e entrega de formulério para coleta do nome, sexo,
idade, curso e semestre do curso atual para os pesquisadores (5 min).

c) Esclarecimento sobre a dindmica das discussdes: Condutor lembrara
nesse momento e a0 menos mais outra vez durante o andamento da
sessdo que a divergéncia de opinides é bem-vinda. (1 min)

d) - Esclarecimento do sigilo: elucidacdo dos aspectos éticos vinculados a
pesquisa e ao grupo focal, com entrega dos termos de consentimento livre
e esclarecido (TCLE), e dos termos de autorizagdo para utilizagcdo de
imagem e som de voz. Lembrar da participacdo de todos, tempo da
reunido, papel dos pesquisadores, gravacao da atividade, carater informal
da discusséo e lanche ao final; (5 min)

2. Desenvolvimento (50 — 60 min)
a) Em sua opinido, o que os alunos sabem sobre o Metilfenidato (Ritalina®,

Concerta® ou Tedeaga®)?
v/ Sabem para que serve este medicamento especificamente?
v' Sabem que tipo de reacbes desejadas ou indesejadas pode causar?
v' Sabem como é obtido?
b) Em sua opinido, para qual ou quais fins os estudantes utilizam essa
substancia?

c) Na sua percepc¢ao, em que momento ou em quais momentos ou situagdes
esse medicamento € mais utilizado?
d) Em sua opinido, como € a percepcao (opinides, sentimentos, crencas,

conceitos e ideias preconcebidas de modo afirmativo ou negativo) dos
alunos em relacao ao uso desse farmaco?

e) Quais os beneficios ou maleficios percebidos pelos alunos com o uso?
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3. Sintese dos momentos anteriores (10 min)

v/ Cada participante tera uma ultima rodada para explicar, corrigir ou alterar

alguma das falas, bem como explicar o que sentiu ao participar do grupo.
4. Concluséao (1 min)

v' Agradecimentos, declarar o encerramento da reunido e oferecer o lanche
aos participantes. Avaliagcdo da atividade realizada, por parte dos
pesquisadores.

5. Lanche
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CEILANDIA
Uso de metilfenidato entre estudantes de graduacao da Faculdade de Ceilandia

Proponentes: Bruna Alves dos Santos Barbosa; Michel Galeno Leles Santana;
Dayani Galato;
Micheline Marie Milward de Azevedo Meiners.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos vocé a participar do projeto de pesquisa “Uso de metilfenidato
entre estudantes de graduagao da Faculdade de Ceilandia”, sob a responsabilidade
da pesquisadora Dr2 Dayani Galato. O projeto ira avaliar a percepcao de estudantes
sobre a utilizacdo de medicamentos como a Ritalina® no meio académico.

O objetivo desta pesquisa € investigar o uso de metilfenidato entre alunos da
Faculdade de Ceilandia. Buscando identificar o motivo do uso, os efeitos observados
e a percepcao dos alunos a respeito dessa substancia.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais
rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo
(a).

A sua participacdo se dara por meio de um grupo focal, que ter4 duracéo
aproximada de uma a duas horas, onde serdo discutidos alguns pontos pré-
determinados sobre a visdo dos estudantes a respeito do uso desses medicamentos.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo constrangimentos
perante algumas perguntas, principalmente por se tratar de uma atividade em grupo,
interferéncia na sua rotina e divulgacdo de informacdes confidenciais. Para evitar
gualquer tipo de prejuizo a vocé, o grupo focal sera marcado para um dia de maior
disponibilidade para todos os envolvidos, mantendo o ambiente descontraido para que
todos se sintam a vontade. Além disso, todas as gravacoes e informacgdes coletadas
serdo mantidas sob sigilo pelos pesquisadores.

Se, ainda assim, sentir-se prejudicado de alguma maneira, podera se recusar
a participar ou responder qualquer pergunta, sem nenhum prejuizo para vocé. Assim

como podera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes
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no Brasil, caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na

pesquisa.

Rubrica Pesquisador
Responsavel

Brasilia, de de

1/2

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para que tenhamos dados
importantes sobre a nossa universidade e possamos trabalhar na conscientizacdo a
respeito do uso desses medicamentos sem prescricdo médica. Além disso, o projeto
também visa abrir espaco para a reflexao a respeito da automedicacgéo e dos efeitos
do metilfenidato sobre o usuario, assim, sua colaboracdo ird ajudar na expansao
desse debate.

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também ndo h& compensacdo financeira relacionada a sua participacdo, que sera
voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa
a mesma sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Ceilandia da
Universidade de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apés isso serdo destruidos.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes é&reas cuja funcdo € defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. As duvidas com relacédo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas
pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horario de
atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta feira. O CEP/FCE se localiza
na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia
(UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia

- DF. CEP: 72220-900. Caso concorde em participar, pedimos que assine este
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documento que foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com o vVoceé.

Nome/assinatura Pesquisador
Responsavel

Brasilia, de de

2/2
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APENDICE C — TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE
IMAGEM E SOM DE VOZ PARA FINS DE PESQUISA

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM E SOM DE VOZ

PARA FINS DE PESQUISA

Eu, ,
autorizo a utilizagéo da minha imagem e som de voz, na qualidade de participante no
projeto de pesquisa intitulado “Uso de metilfenidato entre estudantes de graduacéo da
Faculdade de Ceilandia” sob responsabilidade da pesquisadora Dr2 Dayani Galato
vinculada a Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas pelos pesquisadores
para uma analise de dados posterior mais detalhada. Dessa maneira, serdo utilizados
para andlise e resultados mais proximos da realidade.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de
voz por qualquer meio de comunicacao, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto
nas atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas anteriormente. Tenho
ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de seguranca com relagcao
as imagens e sons de voz sao de responsabilidade da pesquisadora responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de
pesquisa, nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora
responsavel pela pesquisa e a outra com o (a) participante.

Assinatura do (a) participante Nome e Assinatura da
pesquisadora

Brasilia, de de




