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RESUMO 

  

Objetivo: Estudar o uso não prescrito de medicamentos psicoestimulantes indicados 

para o tratamento do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) 

entre os estudantes do curso de medicina de uma instituição filantrópica de ensino 

superior de Vitória/ES. Método: Estudo transversal analítico com estudantes 

maiores de 18 anos, matriculados do primeiro ao oitavo períodos do curso de 

medicina da Escola Superior de Ciências da Santa Casa de Misericórdia de Vitória 

(EMESCAM). Resultados: Do total de 482 participantes, foram excluídos 31. Os 

motivos de exclusão foram não concordar em participar (01), ter menos de 18 anos 

de idade (02) e ser portador de TDAH diagnosticado por psiquiatra (28). Entre os 

451 incluídos, a prevalência de uso não prescrito nos dois últimos anos foi de 

31,49%. Apresentaram influência sobre o uso não prescrito no modelo ajustado de 

regressão logística: faixa etária de 18 a 25 anos (ORa)(IC95%) 5,22 (1,06 – 25,72), 

sendo no segundo período (ORa)(IC95%) 0,32 (0,12 – 0,86), no quinto período 

(ORa)(IC95%) 0,34 (0,13 – 0,87), no sexto (ORa)(IC95%) 0,37 (0,14 – 0,99) e se já fez 

prova final ou de recuperação (ORa)(IC95%) 3,15 (1,80 – 5,52). O sexo, o estado civil, 

a residência, com quem reside, a carga horária acadêmica semanal, a carga horária 

do curso, a carga horária disponível para estudo e a reprovação não influenciaram. 

Conclusão: A prevalência do uso não prescrito de psicoestimulantes por estudantes 

de medicina de uma instituição filantrópica de Vitória mostrou-se semelhante à 

encontrada em outros lugares do território nacional. Faixa etária de até 25 anos e o 

fato de já ter feito prova final e/ou de recuperação foram associados à maior chance 

de fazer uso não prescrito por psiquiatras de medicamentos psicoestimulantes.  

 

Palavras-chaves: Metilfenidato, Prevalência, Estudantes de Medicina 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

ABSTRACT 

 

Objective: To study the non-prescribed use of psychstimulants drugs indicated for 

the treatment of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) among medical 

students at a philanthropic higher education institution in Vitória/ES. Method: This is 

an analytical cross-sectional study with students aged 18 years, with active 

enrollment from first to eighth period of the medical school of Santa Casa de 

Misericórdia de Vitória School of Sciences (EMESCAM). Results: From the total of 

482 participants, 31 were excluded. The reasons for exclusion were not agreeing to 

participate (01), being under 18 years old (02) and having ADHD diagnosed by 

psychiatrist (28). Among the 451 included, the prevalence of non-prescribed use in 

the last two years was 31.49%. Influence on the non-prescribed use in the adjusted 

logistic regression model: age group 18 to 25 years old (ORa) (IC95%) 5.22 (1,06 – 

25,72), period in course being the second period (ORa)(IC95%) 0,32 (0,12 – 0,86), the 

fifth period (ORa)(IC95%) 0,34 (0,13 – 0,87), the sixth period (ORa)(IC95%) 0,37 (0,14 – 

0,99) and if they had already taken a final or recovery test (ORa)(IC95%) 3,15 (1,80 – 

5,52). Gender, marital status, residence, with whom they lived, weekly academic 

workload, course workload, available study time and failing the subject did not 

influence. Conclusion: The prevalence of non-prescribed use of psychstimulants 

drugs by medical students of a philanthropic institution in Vitória was similar to what 

was found in other parts of the country. Ages up to 25 years old and having already 

taken final and/or recovery tests were associated with a higher chance of using non-

prescribed psychostimulants drugs. 

 

Keywords: Methylphenidate, Prevalence, Medical Students 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Aprimoramento Cognitivo Farmacológico (ACF) é uma estratégia utilizada 

para potencializar a produtividade humana por meio do uso de drogas que 

aumentam a capacidade cognitiva do indivíduo. Medicamentos psicoestimulantes 

têm sido prescritos legalmente ou adquiridos sem prescrição médica em busca de 

promover incremento do rendimento intelectual, assim desejado em várias áreas de 

estudo.1,2 

O cloridrato de metilfenidato, derivado anfetamínico, é um dos psicotrópicos 

mais consumidos no mundo,3,4 sendo os Estados Unidos, Reino Unido, Canadá, 

Alemanha e Brasil os países com a maior quantidade de usuários.5 De acordo com 

novos estudos, entre os anos de 2003 e 2012 o consumo desta substância, cujo 

nome comercial na sua forma de liberação imediata é Ritalina®, aumentou 775% no 

Brasil.6 Em território nacional, esse fármaco também é comercializado na forma de 

liberação prolongada como Ritalina LA® e Concerta®. 

Uma revisão Cochrane recente indicou que o dimesilato de lisdexanfetamina 

(LDX) é o fármaco da classe dos anfetaminícos mais recentemente aprovado para 

uso no Brasil, sendo Venvanse® o seu nome de marca.1 Trata-se de uma pro-droga 

inativa que, ao sofrer hidrólise, lentamente libera a forma farmacologicamente ativa, 

a dextroanfetamina (d-anfetamina), proporcionando efeitos de tratamento de longa 

duração com um risco reduzido de abuso. 

Ambos os medicamentos são, no território nacional e em diversos outros 

países, indicados para o tratamento de Transtorno de Déficit de Atenção e 

Hiperatividade (TDAH) em crianças, adolescentes e adultos. Esses medicamentos 

exercem um papel estimulador do sistema nervoso central, uma vez que agem como 

potentes inibidores da recaptação de dopamina e de noradrenalina na fenda 

sináptica, o que causa aumento do nível desses neurotransmissores no meio 

extracelular. Consequentemente, há uma ampliação do estado de alerta do indivíduo 

resultando em uma melhor concentração, coordenação motora e controle dos 

impulsos quando na presença do diagnóstico acima aludido.7,8 

O fato do estabelecimento do diagnóstico do TDAH ter se tornado mais 

comum nos últimos 10 anos fez aumentar o número de pacientes que, supostamente 

padecendo deste transtorno, utilizam medicamentos psicoestimulantes, contribuindo 

de maneira significativa para o aumento de consumidores.4,9 
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Paralelamente, contribui para o maior consumo destes fármacos, seu uso por 

indivíduos que, mesmo sem ter os sintomas próprios ao citado transtorno ou ainda 

mesmo na ausência de exames e consequente diagnóstico profissional apropriado, 

almejam aumentar a capacidade cognitiva.10 Uma parcela dos usuários que não 

apresentam indicações clínicas para o uso desses medicamentos é composta por 

indivíduos que desejam prestar vestibulares ou concursos públicos e por 

universitários em períodos de elevado estresse.6 

Adicionalmente, por fazerem parte da farmacopeia legal e por serem 

autorizados para uso médico, os psicotrópicos, como o metilfenidato e LDX, são 

entendidos equivocadamente pela população como sendo mais seguros do que as 

drogas ilícitas. Esta percepção inadequada dos possíveis danos decorrentes do uso 

tem sido apontada como fator de risco para o uso das drogas sem prescrição 

adequada.11 

Considerando que o aumento do consumo de medicamentos 

psicoestimulantes sem fins terapêuticos ocorre também entre os estudantes de 

medicina,7,12,13,14,15 pretende-se com esta pesquisa determinar a prevalência de uso 

não prescrito de medicamentos psicoestimulantes por essa população, bem como 

investigar fatores de risco e estabelecer características relacionadas ao uso. 
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2 MÉTODOS  

 

Foi realizado estudo transversal analítico com os estudantes do primeiro ao 

oitavo períodos do curso de medicina da Escola Superior de Ciências da Santa Casa 

de Misericórdia de Vitória (EMESCAM), uma instituição filantrópica localizada em 

Vitória/ES. A coleta de dados foi realizada ao final do semestre letivo 2018/2, por 

meio de questionário aplicado em sala de aula (Apêndice 1).  

Foram excluídos os estudantes que não concordaram em participar, os com 

menos de 18 anos de idade e aqueles que informaram diagnóstico médico de TDAH. 

As variáveis independentes de interesse foram sociodemográficas e relativas ao 

perfil acadêmico. A variável dependente foi o uso não prescrito de medicamentos 

psicoestimulantes nos últimos dois anos. Também foram estudados aspectos 

relacionados a esse uso. 

O programa G*Power, versão 3.1.9.2, foi utilizado para cálculo do tamanho da 

amostra pelo teste binomial, definindo-se poder do teste de 99%, tamanho do efeito 

de 10%, nível de significância de 5% e prevalência constante de 33% para uso não 

prescrito de medicamentos psicoestimulantes, conforme encontrado em estudo 

exploratório realizado no início do mesmo semestre letivo. Com estes parâmetros e 

para a população de 595 estudantes matriculados, a amostra correspondeu a 438 

estudantes, totalizando 482 após acréscimo de 10% para cobrir exclusões ou perdas 

por falta de preenchimento de campos do questionário. 

Com Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 25.0, 

calculou-se prevalência pontual do uso não prescrito de medicamentos 

psicoestimulantes por categorias das variáveis independentes. A influência destas 

variáveis sobre o desfecho foi verificada pelo teste qui-quadrado de Pearson ou, 

quando indicado, pelo teste Exato de Fisher, bem como por odds ratio, bruta e 

ajustada por regressão logística múltipla. O nível alfa de significância adotado em 

todas as análises foi de 5%. Análise descritiva de questões pertinentes ao uso 

desses medicamentos foi efetuada por meio de distribuição de frequências absoluta 

e relativa. 

Projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

EMESCAM (CEP/EMESCAM), sob CAAE 87254518.4.0000.5065 (Anexo A). 
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3 RESULTADOS 

 

Do total de 482 participantes, foram excluídos 31. Os motivos de exclusão 

foram não concordar em participar (01), ter menos de 18 anos de idade (02) e ser 

portador de TDAH diagnosticado por psiquiatra (28). Entre os 451 incluídos, a 

prevalência de uso não prescrito de medicamentos psicoestimulantes nos dois 

últimos anos foi 31,49%. Características sociodemográficas e acadêmicas de acordo 

com o uso não prescrito de medicamentos psicoestimulantes estão apresentadas na 

Tabela 1.   

 

Tabela 1 - Distribuição dos estudantes de medicina, segundo características 
sociodemográficas e acadêmicas, de acordo com o uso não prescrito de medicamentos 
psicoestimulantes  
                                                                                                                                                  (continua) 

Característica 

Uso não prescrito de medicamentos 
psicoestimulantes 

Sim Não Total 

No % No % No % 

Faixa etária 
18 a 25 140 98,6 290 93,9 430 95,3 

26 e mais 2 1,4 19 6,1 21 4,7 

Sexo 
Feminino 80 56,3 192 62,1 272 60,3 

Masculino 62 43,7 117 37,9 179 39,7 

Estado civil 
Solteiro/separado 140 98,6 303 98,1 443 98,2 

Casado/união estável 2 1,4 6 1,9 8 1,8 

Residência 
Região Metropolitana 139 97,9 303 98,1 442 98,2 

Outros municípios ES 3 2,1 6 1,9 9 1,8 

Com quem 
reside 

Pais/outros familiares 114 80,3 248 80,3 362 80,3 

República/outros 8 5,6 23 7,4 31 6,9 

Sozinho 20 14,1 38 12,3 58 12,9 

Período do curso 

1o 17 12,0 43 13,9 60 13,3 

2o 8 5,6 44 14,2 52 11,5 

3o 25 17,6 32 10,4 57 12,6 

4o 24 16,9 43 13,9 67 14,9 

5o 18 12,7 52 16,8 70 15,5 

6o 16 11,3 37 12,0 53 11,8 

7o 11 7,7 26 8,4 37 8,2 

8o 23 16,2 32 10,4 55 12,2 

CH acadêmica 
semanal 

Até 29h 43 30,3 74 23,9 117 25,9 

30 a 39h 60 42,3 147 47,6 207 45,9 

Mais de 40h 39 27,5 88 28,5 127 28,2 
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Tabela 1 - Distribuição dos estudantes de medicina, segundo características 
sociodemográficas e acadêmicas, de acordo com o uso não prescrito de medicamentos 
psicoestimulantes  

(conclusão) 

Característica 

Uso não prescrito de medicamentos 
psicoestimulantes 

Sim Não Total 

No % No % No % 

Horas diárias de 
estudo além do  
Curso 

Menos de 4h 108 76,1 214 69,3 322 71,4 

4 a 6h 28 19,7 69 22,3 97 21,5 

Mais de 6h 6 4,2 26 8,4 32 7,1 

Percebe CH 
adequada 

Sim 28 19,7 72 23,3 100 22,2 

Não 114 80,3 237 76,7 351 77,8 

Prova final/ 
recuperação 

Sim 102 71,8 149 48,2 251 55,7 

Não 40 28,2 160 51,8 200 44,3 

Reprovação 
Sim 12 8,5 20 6,5 32 7,1 

Não 130 91,5 289 93,5 419 92,9 

Total 
 

142 100,0 309 100,0 451 100,0 

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019). 

 

A maior prevalência de uso entre os estudantes que fazem uso não prescrito 

de medicamentos psicoestimulantes foi observada na faixa etária de 18 a 25 anos 

(98,6%), no sexo masculino (43,7%), nos solteiros/separados (98,6%), nos que 

moram fora da região metropolitana de Vitória (97,9%) e nos que moram sozinhos 

(14,1%). 

O uso não prescrito de medicamentos psicoestimulantes foi superior no 3º 

período (17,6%), seguido do 8º (16,2%) e do 4º (16,9%) períodos. Além disso, foi 

observada entre aqueles que declararam carga horária acadêmica semanal de até 

29h (30,3%) e aqueles que estudam menos de 4h por dia além da carga horária do 

curso (76,1%), bem como entre os que já fizeram prova final e/ou recuperação 

(71,8%), que já foram reprovados em alguma disciplina (8,5%) e que não sentem 

que a carga horária disponível para estudo esteja de acordo com as demandas do 

curso (80,3%). A análise da associação entre características sociodemográficas e 

acadêmicas de acordo com o uso não prescrito de medicamentos psicoestimulantes 

estão apresentadas na Tabela 2.   
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Tabela 2 - Análise de associação entre fatores sociodemográficos e acadêmicos e o uso não 

prescrito de medicamentos psicoestimulantes  

Fatores 
Análise bruta Análise ajustada 

Valor 
p 

OR  IC95% 
Valor 

p 
OR  IC95% 

Faixa etária 
18 a 25 0,042 4,59 1,05-19,97 0,042 5,22 1,06-25,72 
26 ou mais1 - 1,00 - - 1,00 - 

Sexo 
Masculino1 - 1,00 - - 1,00 - 
Feminino 0,243 0,79 0,53-1,18 0,174 0,73 0,47-1,15 

Estado civil 
Casado/união1 - 1,00 - - 1,00 - 
Solteiro/separado 0,692 1,39 0,28-6,95 0,682 0,67 0,10-4,62 

Residência 
Metropolitana1 - 1,00 - - 1,00 - 
Outros ES 0,904 1,09 0,27-4,42 0,907 1,09 0,25-4,84 

Com quem 
reside 

Pais/familiares1 - 1,00 - - 1,00 - 
República/outros 0,513 0,76 0,33-1,74 0,805 0,89 0,36-2,21 
Sozinho 0,650 1,15 0,64-2,06 0,444 1,29 0,67-2,47 

Período do 
curso 

1º1 - 1,00 - - 1,00 - 
2º 0,105 0,46 0,18-1,18 0,024 0,32 0,12-0,86 
3º 0,082 1,98 0,92-4,26 0,724 0,85 0,35-2,08 
4º 0,368 1,41 0,67-2,99 0,293 0,63 0,27-1,49 
5º 0,737 0,88 0,40-1,90 0,024 0,34 0,13-0,87 
6º 0,829 1,09 0,49-2,46 0,048 0,37 0,14-0,99 
7º 0,883 1,07 0,44-2,64 0,152 0,46 0,16-1,33 
8º 0,131 1,82 0,84-3,95 0,305 0,60 0,23-1,59 

CH acadêmica 
semanal 

Até 29h1 - 1,00 - - 1,00 - 
30 a 39h 0,150 0,70 0,43-1,14 0,570 0,85 0,49-1,48 
Mais de 40h 0,319 0,76 0,45-1,30 0,618 0,86 0,47-1,57 

Horas diárias  
de estudo 
além do curso 

Menos de 4h 0,095 2,19 0,87-5,47 0,108 2,23 0,84-5,95 
4 a 6h 0,264 1,76 0,65-4,73 0,207 1,96 0,69-5,60 
Mais de 6h1 - 1,00 - - 1,00 - 

Percebe CH 
adequada 

Não 0,395 1,24 0,76-2,02 0,452 1,24 0,71-2,15 
Sim1 - 1,00 - - 1,00 - 

Prova final/ 
Recuperação 

Não1 - 1,00 - - 1,00 - 
Sim <0,001 2,74 1,78-4,20 <0,001 3,15 1,80-5,52 

Reprovação 
Não1 - 1,00 - - 1,00 - 
Sim 0,449 1,33 0,63-2,81 0,862 0,93 0,40-2,13 

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019). 
1 Categoria de referência 
 

Na análise bruta, somente faixa etária de 18 a 25 anos e ter realizado prova 

final ou de recuperação mostraram-se como fatores de risco para o uso não prescrito 

de medicamentos psicoestimulantes (OR 4,59, IC95% 1,05-19,97, e OR 2,74, IC95% 

1,78-4,20, respectivamente).  

No modelo ajustado de regressão logística, apresentaram influência sobre o 

uso não prescrito de medicamentos psicoestimulantes: faixa etária de 18 a 25 anos 

(ORa 5,22, IC95% 1,06 – 25,72); período do curso, sendo no segundo período (ORa 

0,32, IC95% 0,12-0,86), no quinto período (ORa 0,34, IC95% 0,13-0,87) e no sexto 
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período (ORa 0,37, IC95% 0,14-0,99); e ter feito prova final ou de recuperação (ORa 

3,15, IC95% 1,80-5,52). 

Tais valores indicam que faixa etária de 18 a 25 anos e ter feito prova final ou 

de recuperação mantiveram-se como fator de risco para o uso não prescrito de 

medicamentos psicoestimulantes, enquanto cursar o segundo, o quinto ou o sexto 

período mostraram-se fator de proteção, havendo maior chance de uso destas 

substâncias nos demais períodos.  

Dos 142 estudantes que informaram uso não prescrito de medicamentos 

psicoestimulantes (tabela 3), 69,01% usaram Ritalina e 66,90% conseguiram ter 

acesso ao medicamento por meio de familiares e/ou amigos. Porém, 22,54% tiveram 

prescrição por médico para o uso indevido e/ou sem necessidade. Além disso, 

4,23% conseguiram comprar o medicamento sem prescrição médica em farmácia e 

2,82% adquiriram o medicamento em mercado paralelo.  

  Os principais motivos que levaram ao uso não prescrito foram a necessidade 

de concentração (61,27%), necessidade de obter uma determinada nota (31,69%) e 

insegurança pré-avaliação (21,83%). Houve efeito colateral em 61,97% dos 

estudantes, 14,79% fizeram uso de álcool sob efeito do medicamento, 84,51% 

disseram que o efeito foi o desejado e 81,69% relataram que pretendem continuar 

usando o medicamento. Características dos estudantes que informaram uso não 

prescrito de medicamentos psicoestimulantes estão apresentados na tabela 3. 

 
Tabela 3 - Características dos estudantes que informaram uso não prescrito de 
medicamentos psicoestimulantes (n=142) 
                (continua) 

Características do uso No % 

Medicamento 

Concerta1 5 3,52 

Ritalina1 98 69,01 

Ritalina LA1 8 5,63 

Venvanse2 31 21,83 

Frequência  
mensal 

Até 1 21 14,79 
2 a 5 50 35,21 
6 a 9 18 12,68 
10 a 15 16 11,27 
Mais de 15 vezes 34 23,94 

Faço uso diário 3 2,11 

Forma de  
acesso 

Médico3 32 22,54 

Familiares/amigos 95 66,90 

Farmácia4 6 4,23 

Mercado negro 4 2,82 
Outro 5 3,52 
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Tabela 3 - Características dos estudantes que informaram uso não prescrito de 
medicamentos psicoestimulantes (n=142) 
                        (conclusão) 

Características do uso No % 

Motivo5 

Insegurança pré-avaliação 31 21,83 

Necessidade de concentração 87 61,27 
Necessidade de obter nota 45 31,69 

Outros 1 0,70 

Uso de álcool6 
Não 121 85,21 

Sim 21 14,79 

Efeito desejado 
Não 22 15,49 

Sim 120 84,51 

Efeito colateral 
Não 54 38,03 
Sim 88 61,97 

Pretende  
continuar 

Não 26 18,31 
Sim 116 81,69 

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).Nota: 
1 Ritalina 
2 Lisdexanfetamina 
3 Prescrito sem que houvesse diagnóstico de TDAH 
4 Sem prescrição 
5 Mais de um motivo citado por participante 
6 Sob efeito do medicamento 
 

Os 88 estudantes que relataram um ou mais efeitos colaterais, citaram 

principalmente distúrbios do sono (59,09%), agitação (59,09%), ritmo cardíaco 

anormal (52,27%), angústia emocional excessiva (44,32%), cefaleia (40,91%), perda 

de apetite (40,91%), náusea (25,0%) e sudorese excessiva (25,0%). Embora os 

estudantes tenham relatado que fazem uso deste tipo de medicamento para 

aumentar a concentração, a maioria apresentou distúrbios do sono e agitação, o que 

é controverso, visto que esses efeitos colaterais interferem na capacidade de 

concentração e, consequentemente, no rendimento intelectual.  Os efeitos colaterais 

relatados pelos estudantes que informaram uso não prescrito de medicamentos 

psicoestimulantes estão apresentados na tabela 4. 

 

Tabela 4 - Efeitos colaterais relatados pelos estudantes que informaram uso não prescrito 

por psiquiatras de medicamentos psicoestimulantes1  

                          (continua) 

Efeito colateral No % 

Distúrbios do sono 52 59,09 
Agitação 52 59,09 
Ritmo cardíaco anormal 46 52,27 
Angústia emocional excessiva 39 44,32 
Cefaleia 36 40,91 
Perda de apetite 36 40,91 
Náusea 22 25,00 
Sudorese excessiva 22 25,00 
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Tabela 4 - Efeitos colaterais relatados pelos estudantes que informaram uso não prescrito 

por psiquiatras de medicamentos psicoestimulantes1  

                        (conclusão) 

Efeito colateral No % 

Movimentos involuntários do corpo 18 20,45 
Tontura 13 14,77 
Alteração de pressão arterial 12 13,64 
Dor de estômago 11 12,50 
Xerostomia 8 9,09 

Perda de peso 7 7,95 
Outros 6 6,82 
Urticária 2 2,27 
Vômito 1 1,14 
Dor de dente 1 1,14 
Febre 1 1,14 
Alopecia 0 0,00 
Fonte: Elaborado pelas autoras (2019). 
Nota: 

1 Um ou mais efeitos citados por participante que relatou efeito colateral  (n=88) 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

4 DISCUSSÃO 

 

A prevalência de uso não prescrito de medicamentos psicoestimulantes no 

presente estudo (31,49%) foi similar à encontrada em outros estudos nacionais, 

como o feito por Silveira et al., em 2014 (34,2% dos estudantes) e o feito por Morgan 

et.al.  2017 (20%), ambos no Rio Grande do Sul.12,13 Esses valores são 

consideravelmente maiores do que os encontrados em pesquisas internacionais, os 

quais apontam incidência de 7,0% entre estudantes canadenses em 2013,14 5.9% 

em estudantes britânicos em 201216 e 16% em estudantes de uma universidade no 

nordeste dos Estados Unidos  em 2005,17 por exemplo. 

Entre os estudantes que fazem uso não prescrito de medicamentos 

psicoestimulantes, a maior frequência foi vista na faixa etária de 18 a 25 anos 

(98,6%). Quando se compara pessoas dessa mesma faixa etária que cursam às 

que não cursam o ensino superior, obtém-se uma maior predominância entre as 

primeiras.3,18 Tal fato indica que ser estudante é fator de risco para o uso de 

medicações psicoestimulantes não prescritas.12  

Ademais, é importante destacar que a maior probabilidade de consumir 

mais de uma substância pscicoestimulante é encontrada entre aqueles que 

iniciaram o consumo de psicoestimulantes durante a faculdade.13  Nesta pesquisa, 

observou-se que um estudante na faixa etária de 18 a 25 anos tem 5,22 vezes 

mais chances de ter utilizado medicamentos psicoestimulantes do que um da faixa 

de 26 anos ou mais, sendo portanto, resultado coerente com o que Novak et at., 

2007 encontrou em sua pesquisa, em que o uso nesta faixa etária era quatro 

vezes maior do que o uso por aqueles de maior idade.18  

A maior frequência de uso não prescrito foi vista no sexo masculino 

(43,7%), o que está de acordo com o estudo de Dietz et al., 2013 e de 

Gudmundsdottir & Weyandt, 2016, assim como outros artigos, os quais apontam o 

sexo masculino como um fator de risco para o uso não prescrito por psiquiatras de 

medicações psicoestimulantes.19,20,21 No sexo feminino foi 56,3, não havendo 

diferença significativa entre eles. 

Ao contrário do que se imagina, não foram os períodos mais avançados do 

curso, quando há maior cobrança do estudante devido à proximidade das provas 

de residência, o espaço de tempo em que os estudantes usam mais os 

medicamentos. A pesquisa revelou que tais recursos são mais buscados pelos 
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estudantes que no momento da pesquisa estavam no final do ciclo básico e no 

final do ciclo clínico. 

O presente estudo traz que o maior uso foi encontrado entre os estudantes 

que cursavam o terceiro período da faculdade no momento da aplicação do 

questionário. Isso, somado à análise da maior predominância de uso entre os 

estudantes mais jovens, pode ser explicado pela mudança de perfil dos 

estudantes que já entram na faculdade considerando as medicações em análise 

como uma possibilidade para conseguir lidar com as demandas do curso, visto 

que resultados semelhantes foram encontrados em outros artigos.13,18 

Quanto à também grande frequência ao final do ciclo clínico, não houve 

trabalhos de outras instituições com resultados semelhantes, o que levanta a 

possibilidade da existência de algum favor estressante inerente à instituição em 

que foi feita a pesquisa.  

Apesar do uso das medicações em estudo ser mais frequente entre 

estudantes que fizeram provas finais e/ou de recuperação, não é possível saber 

se o uso é consequência de fazer provas finais e/ou de recuperação ou não, na 

medida em que não há informações sobre essas provas terem sido aplicadas 

antes ou depois do uso. No entanto, quem já fez prova final ou de recuperação 

tem 3,1 vezes mais chance de ter utilizado medicamentos psicoestimulantes do 

que quem não fez prova final e/ou de recuperação, o que está condizente com 

estudos que comprovam que estudantes com notas mais baixas possuem maiores 

chances de fazer uso de medicações psicoestimulantes.21,22,23 

Este estudo mostrou que a maior parte dos estudantes que usaram 

medicamento psicoestimulante obteve-o através de amigos e/ou familiares, este 

fato está em total acordo com várias outras pesquisas semelhantes que 

mostraram que ter um conhecido com prescrição para remédio de tratamento de 

TDAH é fator de risco importantíssimo para seu uso não prescrito.12,20,24,25 

Alarmantemente, alguns autores já apontaram que o uso não prescrito desse tipo 

de medicação é mais frequente do que o seu uso terapêutico.26 

Os motivos que levam os estudantes a usarem a medicação também têm 

se repetido na vasta maioria dos estudos que tratam desse assunto. Smith and 

Farah, 2011; Silveira et al., 2014; Morgan et al., 2017; Busardò et al, 2016 e 

Habibzadeh et al., 2016 mostram que os motivos que mais frequentemente levam 
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um estudante a se utilizar desses medicamentos são a necessidade de 

concentração, sendo este o motivo principal, e a necessidade de obter 

determinada nota.12,13,19,20,27 

Grande parte dos estudantes que fez uso das medicações tratadas no 

estudo disse obter o resultado esperado e que o faria de novo. Disso é possível 

concluir que os estudantes estão menosprezando os possíveis efeitos colaterais a 

curto e a longo prazo das drogas em questão, indicando que a preocupação com 

a performance que sentem lhes serem cobrada é maior do que qualquer 

preocupação ante a prejuízos que o uso de medicamentos não prescritos poderia 

engendrar. Há estudos que mostram que o uso dessas medicações em indivíduos 

que não têm indicação para o mesmo, a longo prazo, causa um efeito exatamente 

contrário no sistema nervoso central, diminuindo claramente a capacidade do 

indivíduo se manter vigil e concentrado.27 

Dentre as limitações desta pesquisa, pode-se citar que foi perguntado sobre 

o diagnóstico de TDAH estabelecido especificamente por psiquiatra, conforme 

orientado pelo Ministério da Saúde. Desta forma, há possibilidade de estudantes 

com diagnóstico de TDAH dado por médico de outra especialidade terem entrado 

na pesquisa como uso não prescrito de medicamentos psicoestimulantes, 

superestimando os dados encontrados.  

No entanto, a prevalência de diagnóstico de TDAH nesta pesquisa, que 

considerou o diagnóstico do transtorno por psiquiatra como critério de exclusão, 

foi de 5,81% o que está de acordo com a prevalência da doença na população 

adulta brasileira, 5,2% entre pessoas de 18 a 44 anos.28 Portanto, ao comparar 

com as estatísticas de diagnóstico e de uso não prescrito em estudos 

semelhantes em território nacional, conforme já referenciado anteriormente, a 

possibilidade de viés de seleção no presente estudo torna-se improvável. 

Além disso, tendo em vista que a pergunta feita aos estudantes diz respeito 

ao uso não prescrito de medicamentos psicoestimulantes nos últimos dois anos, 

não foi possível concluir que o maior uso ao final do ciclo básico foi 

exclusivamente devido ao ingresso ao ensino superior, visto que o uso de 

medicamentos pelos estudantes pode ter ocorrido antes mesmo de ingressarem 

na faculdade. No entanto, houve um viés de seleção provocado pela baixa adesão 

dos participantes do sétimo e oitavo períodos.  

O estudo pode estar sujeito ainda aos vieses de prevaricação e 
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voluntariado, pois o tema, ainda que bastante relevante, é controverso entre 

estudantes e professores. 
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5 CONCLUSÃO 

 
    A prevalência do uso não prescrito de psicoestimulantes por estudantes de 

medicina de uma instituição filantrópica de Vitória/ES mostrou-se semelhante à 

encontrada em outros lugares do território nacional e maior do que ocorre 

internacionalmente. 

Verificou-se que a maior prevalência dos usuários se encontra na faixa etária 

de até 25 anos, no terceiro, quarto e oitavo períodos do curso e já fizeram prova final 

ou de recuperação. O sexo, a carga horária acadêmica semanal, a carga horária do 

curso, a carga horária disponível para estudo e a reprovação não influenciaram 

estatisticamente o uso ou não de medicamentos psicoestimulantes não prescritos.  

Tais observações, aliadas aos dados da literatura, fornecem melhor 

percepção a respeito dos recursos não adequados, entretanto utilizados, pelos 

estudantes para enfrentarem os obstáculos durante a graduação em medicina. 

Destaca-se a necessidade de mais estudos sobre este assunto. Determinar 

com maior abrangência os fatores associados ao uso não prescrito de 

psicoestimulantes por estudantes de medicina e, consequentemente, buscar novas 

propostas para o processo de ensino-aprendizado, pode contribuir para redução da 

procura e do uso indevido de psicofármacos.  

Há assim uma diminuição dos riscos decorrentes, resultando em uma 

formação médica mais sã, que contribua inclusive na melhora na qualidade de vida 

dos estudantes e que não contradiga o propósito mesmo do estudo para o qual se 

destina a formação acadêmica. 
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APÊNDICE 1 – QUESTIONÁRIO  

 
Questionário para analisar a 
prevalência e incidência do uso não 
prescrito de metilfenidato entre 
estudantes de medicina. 
 
O questionário é composto por X 
questões fechadas 
 
INFORMAÇÕES GERAIS  

 
1. Idade 

 Menos de 18 

 18 a 21 

 22 a 25 

 26 a 29 

 30 ou mais  

2. Sexo 

 Feminino 

 Masculino 

 Outro 

3. Estado Civil 

 Solteiro 

 Casado/união estável 

 Separado/divorciado 

 Viúvo 

4. Residência 

 Vitória 

 Vila Velha 

 Cariacica 

 Serra 

 Interior do ES 

5. Com quem você reside? 

 Pais 

 Outros familiares 

 República 

 Sozinho 

 Outros 

6. Você já foi diagnosticado como 
portador de TDAH por um psiquiatra 
antes de ingressar na faculdade? 

 Sim 

 Não 

 

 
PERFIL ACADÊMICO 
 
8. Você está cursando qual período 
acadêmico? 

 1º ou 2º 

 3º ou 4º 

 5º ou 6º 

 7º ou 8º 

 9º ou 10º 

 11º ou 12º 

9. Qual é a sua carga horária 
acadêmica semanal? 

 Entre 15h a 19h 

 Entre 20h a 29h 

 Entre 30h a 39h 

 40h ou mais 
 

10. Além da carga horária do curso, 
você estuda quantas horas por dia? 

 Menos de 2 horas 

 Entre 2 a 4 horas 

 Entre 4 e 6 horas 

 Mais de 6 horas 

11. Você sente que sua carga 
horária disponível para estudo está 
de acordo com as demandas do 
curso? 

 Sim 

 Não 

12. Você já fez alguma prova 
final/recuperação na faculdade? 

 Sim 

 Não 

13. Você já foi reprovado em alguma 
disciplina? 

 Sim  

 Não 

PERFIL FARMACOLÓGICO 
14. Você já fez uso de medicação 
para aumentar a concentração nos 
últimos 2 anos? 

 Sim 

 Não 
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15. Se sim, qual das medicações 
abaixo? 

 Ritalina 

 Concerta 

 Ritalina LA 

 Venvanse ( Lisdexanfetamina) 

16. Qual a dose do medicamento 
usado? 

 10mg 

 20mg 

 30mg 

 50mg 

 70mg 

17. Faz uso diário do medicamento? 

 Sim 

 Não 

18. Caso o uso não seja diário, 
quantas vezes você fez uso deste 
tipo de medicamento? 

 0 a 1 

 2 a 5 

 6 a 9  

 10 a 15 

 Mais de 15 vezes 

19. Quantos comprimidos por dia? 

 1 

 2  

 3  

 4 

 5 

 Mais de 5 

20. Como você conseguiu ter 
acesso ao medicamento? 

 Prescrito por médico sem que 
haja diagónstico de TDAH 

 Através de familiares/amigos 

 Na farmácia sem a receita 

 Mercado negro 

 Outro 

21. O que te levou a sentir 
necessidade de fazer uso de 
medicação para concentração? 

 Insegurança pré-avaliação 

 Necessidade de concentração  

 Necessidade de opter nota 

 Outros 

22. Após o uso da medicação, 
apresentou algum efeito colateral? 

 Sim  

 Não 

23. Se sim, qual dos efeitos 
colaterais abaixo? 

 Cefaléia 

 Tontura 

 Distúrbios do sono 

 Angústia emocional excessiva 

 Agitação 

 Movimentos involuntários do 
corpo 

 Alteraçã de pressão arterial 

 Ritmo cardíaco anormal 

 Vômito  

 Náusea 

 Dor de estômago 

 Dor de dente 

 Febre 

 Urticária 

 Alopécia 

 Sudorese excessiva 

 Perda de peso 

 Perda de apetite 

 Xerostomia 

 Outros 

24. Você já fez uso de álcool sob 
efeito do medicamento? 

 Sim 

 Não 

25. O uso da medicação teve o 
efeito desejado? 

 Sim 

 Não  

26. Você faria uso novamente? 

 Sim 

 Não 
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ANEXO A: TERMO DE APROVAÇÃO DO CEP/EMESCAM 
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