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RESUMO

O metilfenidato é utilizado para o tratamento de transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Contudo, a busca por melhoramento cognitivo pode
estar contribuindo para o aumento do consumo dessa substancia entre estudantes. Este
estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia do uso de metilfenidato entre
estudantes e investigar se a utilizacdo desse farmaco esta associada ao indicativo de
TDAH. Foi realizado de forma transversal com 178 alunos matriculados em cursos
preparatorios para concursos publicos, na cidade de Porto Alegre/RS. A prevaléncia do
uso de metilfenidato e frequéncia, a forma de acesso ao medicamento e os fatores
associados foram obtidos por meio de questdes objetivas. O indicativo de TDAH foi
aferido pela Adult Self Report Scale (ASRS-18) e relato de diagnostico prévio. Entre o0s
178 estudantes, a prevaléncia do uso de metilfenidato durante a vida foi de 18.5% e
8.5% nos Ultimos 30 dias. O diagndstico prévio de TDAH foi referido por 10.7% do
grupo, enquanto o indicativo do transtorno pela escala ASRS foi identificado em 19.1%
dos sujeitos. Individuos com indicativo pela escala ASRS ou diagnoéstico referido
somaram 24,7%. 5,1% dos estudantes mencionaram diagnostico prévio de TDAH e
também receberam indicativo do transtorno pela ASRS. 30.3% obtiveram a medicacao
com receita médica e para o tratamento do TDAH. Houve associacdo estatisticamente
significativa do uso de metilfenidato com o indicativo de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade. A utilizacdo de metilfenidato esta associada ao indicativo de TDAH.
Individuos sem justificativa clinica ja fizeram uso da substancia para melhoramento
cognitivo e foi identificada elevada prevaléncia de utilizacdo do medicamento entre 0s

participantes.

Palavras-chave: TDAH - Metilfenidato — Concursos Publicos — Melhoramento
Cognitivo



ABSTRACT

Methylphenidate is utilized for the treatment of Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder (ADHD). However, the demand for cognitive enhancement may
be contributing to the dissemination of this substance among students. This study aimed
to identify prevalence of methylphenidate use among students and investigate if the use
of this drug is associated with ADHD indicative. This was a cross-sectional study with
178 students enrolled in preparatory courses for public tenders, in the city of Porto
Alegre/RS. Methylphenidate use prevalence and frequency, form of access to the drug
and associated factors were obtained with objective questions. ADHD indicative was
measured by the Adult Self Report Scale (ASRS-18) and self-report of previous
diagnosis. Lifetime methylphenidate use prevalence among the 178 students was 18.5%.
The substance was used at least once in the last 30 days by 8.5% of the sample.
Previous ADHD diagnosis was referred by 10.7% of the group, while disorder
indicative by the ASRS was identified in 19.1% subjects. Individuals with indicative by
the ASRS or self-reported previous diagnosis were a total of 24.7%. Indicative by the
ASRS combined with self-report of previous ADHD diagnosis was found in 5.1% of
students. The medication was obtained with prescription and for ADHD treatment by
30.3% of the individuals. There was statistically significant association between
methylphenidate-based medication wuse and indicative of ADHD. Use of
methylphenidate is associated with ADHD indicative. Individuals without clinical
justification have already used the substance for cognitive enhancement and there was

high prevalence of methylphenidate use among participants.

Keywords: ADHD - Methylphenidate — Public tenders — Cognitive enhancement
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APRESENTACAO

O presente trabalho segue a formatacéo para teses e dissertagdes do Programa de
Pds Graduacdo em Salde e Comportamento da Universidade Catolica de Pelotas
(UCPel) e serd apresentado como requisito parcial para obtencdo do titulo de Mestre em
Saude e Comportamento. Esta dissertacdo estd dividida em trés partes: a primeira
referente ao projeto de pesquisa, a segunda contemplando o artigo resultante do projeto
e a Ultima tecendo algumas consideragdes finais.

A primeira parte esta subdividida em Identificacdo, Introducdo, Objetivos,
Hipdteses, Revisdo de Literatura, Metodologia e Referéncias. A segunda parte consiste
no artigo produzido a partir do projeto, intitulado “Uso de metilfenidato entre
estudantes de cursos preparatorios para concursos publicos e sua associagdo com o
indicativo de Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade”. Nele, foram
avaliados 178 estudantes matriculados em escolas de referéncia na cidade de Porto
Alegre, através de questionario auto aplicavel contemplando questdes relativas ao uso
prévio de metilfenidato, bem como o indicativo de TDAH por meio de diagnostico
referido e/ou pela pontuacdo na Adult Self Report Scale (ASRS).

A terceira parte, “Consideragdes Finais”, busca integrar os principais resultados
obtidos no artigo, de modo a apresentar uma conclusdo que responda aos objetivos e

hipo6teses propostos nesta dissertacao.



PROJETO
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2. INTRODUCAO

A busca pelo reconhecimento social e a pressdao por resultados estdo
contribuindo para que estudantes saudaveis busquem nas drogas psicoativas uma forma
de melhorar seu desempenho e obter destaque.! Um estudo conduzido pela
Universidade de Michigan concluiu que 4.1% dos universitarios de 119 faculdades
norte americanas fizeram uso de estimulantes sem receita médica no ano de 2004.2 Em
outra pesquisa, realizada com estudantes da Universidade de Mainz — Alemanha, a
prevaléncia da utilizagdo de psicofarmacos com intuito exclusivo de melhoramento
cognitivo, ao longo de doze meses, chegou a 20%.3

Estimulante do sistema nervoso central, o metilfenidato € uma substancia
utilizada, sobretudo, para o tratamento de pessoas com transtorno do déficit de atencéo e
hiperatividade (TDAH). N&o obstante, estudantes saudaveis vém fazendo uso deste
farmaco de forma ilicita e abusiva para aprimorar o desempenho académico, préatica que
vém se tornando alvo de preocupacdes em diversos paises.

No Brasil, 0 uso de medicamentos a base de metilfenidato entre individuos de 6
a 59 anos aumentou 116,7% no periodo de 2009-2011, sendo que Porto Alegre obteve o
maior consumo da substancia entre as capitais brasileiras no mesmo triénio*. Um dos
fatores que pode justificar esse incremento € a expansdo dos diagnosticos de TDAH em
criancas, adolescentes e adultos, além da comprovada eficacia do metilfenidato no
tratamento do referido transtorno.® Contudo, finalidades ndo médicas também
contribuem para a disseminacdo da substancia entre pessoas sem qualquer diagnéstico
clinico.® Existe uma brecha na literatura nacional a respeito da utilizacdo do
metilfenidato por estudantes adultos, em especial aqueles sem indicacdo clinica e que
buscam aprovacdo em concursos publicos.

O presente estudo busca identificar a prevaléncia do uso de farmacos a base de
metilfenidato entre estudantes de cursos preparatdrios aos concursos da Magistratura
Federal, Magistratura Estadual e Promotoria Publica no Rio Grande do Sul, além de
investigar se o indicativo do transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade € um fator

associado a este uso.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Identificar a prevaléncia da utilizacdo de metilfenidato (ao longo da vida e nos ultimos
trinta dias) por estudantes de cursos preparatorios para 0s concursos publicos no Rio
Grande do Sul.

3.2 Especificos

Investigar se a utilizacdo de medicamentos a base de metilfenidato estd associada ao

indicativo do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade.
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4. HIPOTESES

A prevaléncia do uso de metilfenidato serd em torno de 10% ao longo da vida e 5% nos
ultimos trinta dias.
N&o existird associacdo entre o uso de metilfenidato e o indicativo do Transtorno do

Déficit de Atencéo e Hiperatividade nos estudantes dos cursos avaliados.
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5. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo bibliogréfica teve inicio em abril de 2014 e estendeu-se até 0 més de
setembro do mesmo ano, sendo realizada nas seguintes bases de dados: PubMed,
PsycINFO, Lilacs e Scielo. Também, como de estratégias de busca, foram utilizadas as
citagdes nas referéncias bibliograficas dos artigos pesquisados. Os seguintes descritores

foram utilizados:

#1) methylphenidate OR ritalin

AND
#2) adhd
AND
#3) prevalence OR non-medical OR abuse OR doping OR ilicit
AND
#4) students

Base de dados Citacdes
PubMed 40
PsycINFO 26
Lilacs 2
Scielo 2

Apds a exclusdo dos artigos repetidos e daqueles que ndo demonstraram
relevancia sobre o tema pesquisado, bem como a inclusdo de artigos citados nos estudos
selecionados, foram identificados, até o momento, 10 artigos considerados relevantes
aos objetivos propostos. Os principais resultados sé@o expostos a seguir e constam
resumidamente em anexo (Anexo-A).

No ano de 2008, em um estudo realizado com 2087 estudantes universitarios nos
Estados Unidos, verificou-se que 5.3% ja haviam utilizado substancias a base de
metilfenidato com finalidades ndo médicas, sendo que 36% destes usuarios tinham
como objetivo atingir um melhor rendimento nos estudos e no trabalho. Na grande
maioria dos casos, 0 medicamento foi obtido de forma gratuita com amigos, membros

da familia ou conhecidos.’
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Estudo semelhante, conduzido no ano de 2003 com 2250 estudantes de cursos de
graduacdo, encontrou prevaléncia de 3% no uso ilicito de metilfenidato considerando os
ultimos doze meses. O resultado desta pesquisa foi considerado pelos autores como um
problema potencialmente sério de satide publica.®

Em 2014, outro estudo sobre o uso abusivo de metilfenidato foi realizado com
152 estudantes do 5° e 6° ano do curso de medicina da Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul. Convidados a responder um questionario para avaliacao do status
socioeconémico e académico, padrbes de uso do metilfenidato e atitude em relacéo a
drogas potencializadoras da cognigdo, mais de 23% dos alunos ja haviam usado a
substancia sem indicacdo médica. Outro achado oriundo deste estudo foi o da
associacdo entre 0 uso ndo médico de metilfenidato e o uso potencialmente perigoso de
alcool .®

Além dos estudos que objetivaram identificar especificamente o0 uso ndo médico
de metilfenidato, diversas pesquisas identificaram alta prevaléncia no uso de
medicamentos estimulantes entre académicos de variados niveis.

Em uma grande universidade publica dos Estados Unidos, foi realizado um
estudo com 1253 alunos do primeiro ano de graduagdo de diversos cursos, com idades
entre 17-20 anos. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista clinica e os
achados concluiram que 13.3% da amostra ja havia utilizado algum tipo de
medicamento estimulante sem indicacio médica ao longo da vida.°

Publicado no ano que de 2009 no Journal of Studies on Alcohol and Drugs,
outro estudo verificou que entre 307 jovens pertencentes a uma fraternidade
universitaria, 55% ja tinham usado medicamentos estimulantes sem receita médica
durante a vida, sendo que o objetivo de 74% destes usuarios era o de ficar acordado por
mais tempo para estudar. Com relacdo a obtencdo dos medicamentos, 66% dos
estudantes mencionam recebé-los de amigos de fora da fraternidade.

Também em 2009, uma pesquisa realizada por meio eletrénico em dois Arts
Colleges norte americanos, concluiu que 20% dos individuos participantes ja haviam
utilizado ilicitamente medicacdes estimulantes no decorrer da vida. De forma
semelhante a outros estudos, mais de 50% dos individuos que utilizaram estimulantes
sem receita médica o fizeram com objetivo de ficarem acordados por mais tempo e

melhorarem a capacidade de concentragdo.?
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Outro grande estudo, realizado com 4580 estudantes de graduagdo nos Estados
Unidos, encontrou prevaléncia de 1.7% no uso de medicamentos estimulantes
considerando apenas o Gltimo més.*?

Em 2013 foi publicado um estudo realizado na Alemanha, com 2569 alunos da
Universidade de Mainz. Um questionario anénimo foi preenchido pelos participantes e
0s resultados demonstraram que no periodo dos 12 meses anteriores, 20% dos
estudantes haviam utilizado medicamentos tidos como melhoradores cognitivos. A
prevaléncia foi considerada alta pelos pesquisadores, que sugeriram a criacdo de
programas de prevencao para lidar especificamente com esta questéo.?

Grande parte dos estudos envolvendo o uso abusivo de medicamentos
estimulantes por estudantes, conclui que o principal motivo desta pratica € a busca por
um rendimento académico superior. Um estudo publicado em 2009 no Journal of
Attention Disorders e conduzido com 3390 estudantes de graduacéao, concluiu que 5.4%
dos individuos utilizaram psicofarmacos estimulantes e de origem controlada, sem
indicacdo médica, durante os seis meses que antecederam a pesquisa. Destes, 48%
tiveram acesso aos referidos medicamentos de forma gratuita com amigos que tinham
prescrigdo para adquirir o produto.t*

Por fim, um Gltimo estudo foi considerado nesta reviséo e, tendo sido realizado
com 379 alunos de graduacdo de uma universidade do meio oeste dos Estados Unidos,
identificou prevaléncia de 13.7% no uso ilicito de medicamentos prescritos para o
transtorno do déficit de atencédo e hiperatividade, ao longo da vida. Questionados sobre
o0s periodos em que mais costumavam utilizar o medicamento, 27% afirmaram fazer uso
na semana de provas finais, 15.4% antes de testes importantes e 12% dos estudantes

mencionaram usar os medicamentos estimulantes quando véo a festas.'®
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6. METODOLOGIA

6.1 Delineamento

Estudo Transversal.

6.2 Participantes

6.2.1 Céalculo e tamanho amostral

Para testar a associacdo entre o uso de metilfenidato e o indicativo do Transtorno
do Déficit de Atencdo e Hiperatividade, sera utilizado o teste qui-quadrado. O tamanho
da amostra foi calculado por meio do programa Epilnfo 6.04 e estabeleceu o nimero de
195 individuos, considerando o coeficiente de confianca de 0,95 e erro maximo de
estimativa de 0,20. Para tanto, considerou-se em 5% a exposi¢do ao indicativo de
TDAH, em 50% a utilizac&o de metilfenidato por individuos com indicativo de TDAH e
em 10% o uso de metilfenidato por estudantes sem indicativo do transtorno.
6.2.2 Participantes

A amostra sera por conveniéncia. Foram selecionadas trés escolas de referéncia
na cidade de Porto Alegre, que oferecem cursos preparatérios para 0s concursos da
Magistratura Federal, Magistratura Estadual e Promotoria Publica. Todos os alunos
matriculados nos referidos cursos serdo convidados a participar do estudo, respondendo
um questionario auto aplicavel e anénimo.
6.2.3 Critérios de inclusdo

Foram incluidos no presente estudo todos os alunos matriculados em algum dos
seguintes cursos preparatdrios oferecidos pelas escolas participantes: curso preparatorio
para o cargo de Juiz Federal, curso preparatorio para o cargo de Juiz de Direito e curso
preparatorio para o cargo de Promotor de Justica.
6.2.4 Critérios de excluséo

O critério de excluséo adotado sera o fato do aluno ja ter participado do estudo,

na mesma escola ou em outra que também participe da pesquisa.
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6.3 Procedimentos e Instrumentos
6.3.1 Desfecho primério

A prevaléncia do uso de metilfenidato (ao longo da vida e Gltimos trinta dias).
Além disto, a frequéncia e a intencdo de utilizacdo desta substancia, tudo por meio de
questdes objetivas.

6.3.2 Desfecho secundério

Indicativo do Transtorno do Déficit de Atencédo e Hiperatividade: sera utilizada a
Adult Self Report Scale (ASRS-18), instrumento elaborado pela Organizacdo Mundial
da Saude para deteccdo do TDAH em adultos, com base nos sintomas previstos pelo
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders'® (DSM-1V) para criangas e
adolescentes, adaptada no Brasil'’ e consistindo em 9 questdes sobre desatencéo e 9
questdes sobre hiperatividade e impulsividade, todas com cinco possibilidades de
respostas (nunca/raramente/algumas vezes/frequentemente/muito frequentemente).
Utilizando os critérios do DSM-V*8, serdo considerados com indicativo de TDAH os
estudantes que preencherem ao menos 5 questdes relativas a desatencdo e/ou 5 questdes
relativas a hiperatividade e impulsividade na escala ASRS-18 com a resposta
“Frequentemente” ou “Muito frequentemente”. Serdo ainda considerados com
indicativo do transtorno, estudantes que assinalarem a op¢do “TDAH” na questdo
objetiva sobre o diagndstico prévio de determinados transtornos mentais.

Também serdo investigadas as seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil,
renda familiar, tempo que vém estudando para concursos publicos, forma como obteve
0 medicamento a base de metilfenidato, percep¢do de justica sobre o uso abusivo do
medicamento, diagnostico prévio de determinados transtornos mentais, nimero de horas
que costuma estudar por dia, nimero de horas que costuma dormir por noite e utilizacdo
de remédios para ajudar a dormir.

6.3.3 Logistica da coleta de dados

ApOls prévio agendamento com as escolas participantes, os estudantes serdo
convidados a participar desta pesquisa durante o horario de aula. Os alunos receberdo
informagdes sobre o0s objetivos do estudo e preencherdo um questionario auto aplicavel

e andnimo.

6.4 Anélise de dados
Apos a aplicacdo e codificacdo dos instrumentos, a digitacdo dos dados sera

realizada no programa Epidata 6.04d. Para garantir maior fidelidade as informacdes
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coletadas, serd realizada dupla entrada dos dados, checagem automéatica no momento da
digitagéo e verificagdo das inconsisténcias da digitagdo comparando as duas entradas de
dados. Para a analise estatistica sera utilizado o programa SPSS 21.0. Inicialmente, o
objetivo serd identificar a prevaléncia do uso de metilfenidato entre os estudantes
participantes, além de caracterizar a amostra do estudo. Apoés, serdo destacados os dados
comparativos de estudantes com e sem uso de metilfenidato. Por fim, serdo avaliados os
resultados entre a associacdo do uso de metilfenidato com o indicativo do TDAH
através do teste qui-quadrado. Caso exista necessidade de analise multivariada, sera
utilizada regressdo logistica ou de Poisson de acordo com a frequéncia do uso de
metilfenidato.

6.5 Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa respeitou 0s principios éticos estabelecidos pelo
Conselho Nacional de Salde, através da resolucéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e
foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Catolica de
Pelotas, obtendo aprovacdo mediante o protocolo de nimero 35411814.1.0000.5339.
6.5.1 Riscos

Os riscos em participar da pesquisa sdo minimos e dizem respeito a um eventual
desconforto emocional durante o preenchimento das questdes.

6.5.2 Beneficios

Os resultados desta pesquisa poderdo trazer beneficios a diversos estudantes
submetidos a um alto nivel de rendimento académico, identificando dificuldades
relacionadas com desatencéo, falta de concentracdo e memoria e, por fim, servindo de
base para orientar a criagdo de estratégias psicoterapéuticas e psicofarmacoldgicas mais
eficientes neste contexto. Durante o estudo, um profissional especialista em Psiquiatria
ficarad a disposicao dos voluntarios para esclarecer davidas sobre o TDAH (Transtorno
do Déficit de Atencéo e Hiperatividade) e, sendo o caso, avaliar clinicamente estudantes

que apresentem indicios do transtorno, providenciando o devido encaminhamento.
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2014 2015

Atividades J|IJ/A|S|O|N JIFIMJA J
Revisdo de literatura X[X| X | x| x]|X X X X
Preparacao do questionario X | X
Elaboracao do projeto X|X| X | X
Submisséo ao CEP X
Qualificacdo do projeto X
Coleta de dados X | X
Processamento dos dados X | X X | X X
Anélise estatistica X
Redacéo de artigo cientifico X X
6.7 Orcamento

Descricdo Valor R$

1 — Impressdes e material de xerox 500,00
2 — Despesas com deslocamento 1.000,00
3 — Software estatistico Stata 1C/13 480,00
4 — Software EndNote X7 student 520,00
4 — Material de consumo 100,00
5 — Reserva técnica 260,00
Total geral 2.860,00

*Tipo de financiamento: proprio.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou atender aos objetivos propostos e hipéteses formuladas no
projeto de pesquisa. No decorrer de sua execucéo, alguns procedimentos metodol6gicos
foram adaptados visando a melhoria da qualidade técnica e dos dados apresentados no
artigo. Foi identificada alta prevaléncia no uso de metilfenidato entre os estudantes
avaliados (18.5%), confirmando achados de estudos realizados com populagdes
semelhantes no Brasil e exterior. Embora o uso do medicamento esteja associado ao
indicativo de TDAH, individuos sem justificativa clinica ja consumiram o farmaco em
busca de melhoramento cognitivo.

Os resultados desta dissertacdo demonstram que existe necessidade de maior
atencdo, principalmente por parte das autoridades em saude, a fim de evitar o consumo
ndo terapéutico de metilfenidato e os desdobramentos negativos decorrentes desta

conduta.
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A — Quadro resumo da reviséo de literatura

1. Estudos abordando o uso de metilfenidato por estudantes saudaveis
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Estudo Ano Amostra (n) Prevaléncia Motivo de uso Como conseguiu Observagoes
90% - obteve o Estudo conduzido com
DuPont, Coleman, 2008 2087 5.3% (durante a vida) 36% - estudo/trabalho medicamento de graga  estudantes universitarios

36% - fazer festa
18.5% - estudo/trabalho/festa

Bucher, & Wilford (American Journal 2.0% (no ultimo ano)

on addictions)

(Internet Survey)

Teter, McCabe, Boyd, & 2001 2250 2.5% (no ultimo ano) -
Guthrie. (Pharmacotherapy)
Silveira, Lejderman, 2014 152 23% (durante a vida) 68.5% - ajudar nos estudos

31.4% - melhorar concentragao
17.1% - manter-se acordado

Ferreira, & Rocha (Trends)

com amigos, membros
da familia ou
conhecidos

71.4% - obteve 0
medicamento com
amigos

nos EUA.

Estudo conduzido com
estudantes universitarios
nos EUA.

Estudo conduzido com
estudantes de medicina
do 5°e 6°ano da

5.7% - para ir a festas PUCRS
2. Estudos abordando o uso de medicamentos estimulantes (geral) entre estudantes saudaveis
Estudo Ano Amostra (n) Prevaléncia Motivo de uso Como conseguiu Observacoes
Arria, O"Grady, Caldeira, 2008 1253 13.3% (durante a vida) - - Estudantes universitarios

Vincent, & Wish (Pharmacotherapy) 10.8% (no ultimo ano)

de diversos cursos, no
primeiro ano de
graduagéo de uma
grande universidade
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Estudo Ano

2009
(Psychology,
Health & Medicine)

Judson & Langdon

2007
(Pharmacotherapy)

Kaloyanides, McCabe,
Cranford, & Teter

2005
(Journal of
American College
Health)

Hall, Irwin, Bowman,
Frankenberger, & Jewett

2009
(Journal of
Attention
Disorders)

Rabiner et al

2013
(Phamacotherapy)

Dietz et al

Amostra (n)

333

4580

379

3390

2569

Prevaléncia

20% (durante a vida)

1.7% (no Ultimo més)

13.7% (durante a vida)

5.4% (nos Ultimos 6 meses)

20% (ultimos 12 meses)

Motivo de uso

28.8% - melhorar concentragéo
23.4% - manter-se acordado

27% - na semana de provas finais
15.4% - antes de testes
12% - para ir a festas

Principais motivos:
- Melhor concentragéo durante os
estudos
- Conseguir estudar por mais
tempo
- Se sentir menos cansado
enquanto estuda

Como conseguiu

48% - de graga com um
amigo que tinha
prescri¢do
19% - comprou de um
amigo que tinha
pescri¢ao
6% - comprou de um
amigo que n&o tinha
receita

Observagoes

Estudantes de
graduagao norte
americanos em dois Arts
Colleges

Estudantes de
graduagéo de grandes
universidades

Estudantes de
graduagao norte
americanos de uma
grande universidade

Estudantes de
graduagéo de uma
universidade publica e
de uma universidade
privada nos EUA.

Estudantes de
graduagéo da
Universidade de Mainz —
Alemanha.
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B — Adult Self-Report Scale (ASRS-18)

O questionario abaixo é denominado ASRS-18 e foi desenvolvido por
pesquisadores em colaboracdo com a Organizacdo Mundial da Saiude (ONU). Esta

versdo foi adaptada para o portugués por Paulo Mattos.*’

ASRS 18 itens (versdo 1.1) —versao final em portugués.

Por favor, responda as perguntas abaixo se avaliando de acordo com os critérios do lado direito da pagina. Apos - 2 2 =
. . % ; | 3 5]

responder cada uma das perguntas, circule o niimero que corresponde a como vocé se sentiu e se comportou o < 2 g o g

%] =
nos ltimos seis meses. Por favor, dé este questionario completo ao profissional de satde para que vocés é 5 2 = s s
i 2 . 5 =3 F:

possam discutir na consulta de hoje. < ?3[: g =

w -=
1. Com que freqiiéncia vocé comete erros por falta de atencdo quando tem de trabalhar num projeto chato ou dificil? 0 1 2 3
2. Com que fregiiéncia vocé tem dificuldade para manter a atencdo quando esta fazendo um trabalho chato ou 0 1 9 3

repetitivo?

3. Com que fregiiéncia vocé tem dificuldade para se concentrar no que as pessoas dizem, mesmo quando elas
estdo falando diretamente com vocé?

4. Com que fregiiéncia vocé deixa um projeto pela metade depois de ja ter feito as partes mais dificeis? 0 1 2 3
5. Com que freqgiiéncia vocé tem dificuldade para fazer um trabalho que exige organizacao? 0 1 2 3
6. Quando vocé precisa fazer algo que exige muita concentracao, com que freqiiéncia vocé evita ou adia o inicio? 0 1 2 3

7. Com que fregiiéncia vocé coloca as coisas fora do lugar ou tem de dificuldade de encontrar as coisas em
casa ou no trabalho?

8. Com que freqiiéncia vocé se distrai com atividades ou barulho a sua volta? 0 1 2 3

9. Com que fregiiéncia vocé tem dificuldade para lembrar de compromissos ou obrigagdes? 0 1 2 3

PARTE A-TOTAL

1. Com que fregiiéncia vocé fica se mexendo na cadeira ou balancando as maos ou os pés quando precisa ficar 0 1 9 3
sentado (a) por muito tempo?

2. Com que fregiiéncia vocé se levanta da cadeira em reunides ou em outras situacGes onde deveria ficar

sentado (a)?

3. Com que fregiiéncia vocé se sente inquieto (a) ou agitado (a)? 0 1 2 3
4. Com que fregiiéncia vocé tem dificuldade para sossegar e relaxar quando tem tempo livre para vocé? 0 1 2 3
5. Com que fregiiéncia vocé se sente ativo (a) demais e necessitando fazer coisas, como se estivesse “com um 0 1 2 3

motor ligado”?

6. Com que fregiiéncia vocé se pega falando demais em situacdes sociais?

7. Quando vocé esta conversando, com que freqiiéncia vocé se pega terminando as frases das pessoas antes delas?

8. Com que fregiiéncia vocé tem dificuldade para esperar nas situacdes onde cada um tem a sua vez?

o | oco|lo | o
u—y
NN (NN

W | W W | w

9. Com que freqiiéncia vocé interrompe os outros quando eles estdo ocupados?

R B B

PARTE B - TOTAL
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C — Questionario auto aplicavel e anénimo

| 1CATOLICA
S

PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

QUESTIONARIO AUTO APLICAVEL

Para resquardar sua privacidade, vocé nao sera identificado neste questionario.

BLOCO 1

1-Sexo: ( )Masculino ( ) Feminino

2 —ldade: anos

3-Estado civil: ( ) Solteiro ( )Casado ( )Divorciado/Separado ( ) Viuvo

4 - Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com vocé, qual o valor mensal

aproximado da renda familiar?

( ) Até 4 salarios minimos (até R$ 2.896,00);

( ) Entre mais de 4 salarios minimos até 10 salarios minimos (de R$ 2.896,01 até RS 7.240,00);
( ) Mais de 10 salarios minimos (R$ 7.240,01 ou mais).

5 - Ha quanto tempo vocé estuda para concursos publicos?

( )Menosde 1ano ( )Entre 1e2anos ( ) Mais de 2 anos




29

BLOCO 2

1 - Com que frequéncia vocé comete erros por falta de atencao, quando tem de trabalhar num
projeto chato ou dificil?
{ JNunca () Raramente { ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Muito frequentemente

2 - Com que frequéncia vocé tem dificuldade para manter a atencao quando esta fazendo um

trabalho chato ou repetitivo?
( )Nunca () Raramente ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Muito requentemente

3 - Com que frequéncia vocé tem dificuldade para se concentrar no que as pessoas dizem,

mesmo quando elas estao falando diretamente com vocé?
( JNunca () Raramente ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Muito frequentements

4 - Com que frequéncia voceé deixa um projeto pela metade depois de ja ter feito as partes mais
dificeis?
{ )Nunca () Raramente ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Muito Fequentemente

5 - Com que frequéncia vocé tem dificuldade para fazer um trabalho que exige organizacao?
( )Nunca () Raramente ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Muito requentemente

6 — Quando vocé precisa fazer algo que exige muita concentracao, com que frequéncia voce
evita ou adia o inicio?
( JNunca () Raraments { ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Muito frequentemente

7 - Com que frequéncia voce coloca as coisas fora do lugar ou tem dificuldade de encontrar as

coisas em casa ou no trabalho?
( JNunca () Raramente ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ({ ) Muito frequentemente

8 - Com que frequéncia vocé se distrai com atividades ou barulho a sua volta?
( )Nunca () Raramente ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Muito frequentements

9 - Com que frequéncia vocé tem dificuldade para lembrar de compromissos ou obrigagoes?
( JNunca () Raramente { ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Muito Fequentements

OBS: se neste bloco de 9 perguntas vocé marcou mais de 5 delas com as opgoes “Frequentemente” ou “Muito
frequentemente”, ha indicios de Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH). Neste caso, uma
clinica sem custo podera ser realizada por um profissional. Havendo interesse, entre em contato pelo

avaliagio
telefone (53) 8100.9432 ou e-mail thiagodonassolo@hotmail com.

BLOCO 3

1 - Com que frequéncia voce fica se mexendo na cadeira ou balan¢ando as maos ou os peés

quando precisa ficar sentado(a) por muito tempo?
{ JNunca () Raramente { ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Muito frequentemente

2 - Com que frequéncia voce se levanta da cadeira em reunioes ou em outras situagoes onde

deveria ficar sentado(a)?
( )Nunca () Raramente { ) Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Muito frequentemente
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3 - Com que frequéncia vocé se sente inquieto(a) ou agitado(a)?
( )Nunca () Raramente ( )Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Muito fequentements

4 - Com que frequéncia vocé tem dificuldade para sossegar e relaxar quando tem tempo livre
para vocé?
( )Nunca () Raramente ( )Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Muito requentements

5 - Com que frequéncia vocé se sente ativo(a) demais e necessitando fazer coisas, como se
estivesse “com um motor ligado™?
{ )Nunca () Raramente ( )Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Muito Fequentemente

6 - Com que frequéncia vocé se pega falando demais em situagoes sociais?
( )Nunca () Raramente ( )Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Muito frequentemente

7 - Quando vocé esta conversando, com que frequéncia vocé se pega terminando as frases das
pessoas antes delas?
( )Nunca () Raramente ( )Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Muito frequentemente

8 - Com que frequéncia vocé tem dificuldade para esperar nas situagoes onde cada um tem a
sua vez?
( )Nunca () Raramente ( )Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Muito equentemente

9 - Com que frequéncia vocé interrompe os outros quando eles estao ocupados?
{ )Nunca () Raramente ( )Algumas vezes ( ) Frequentemente ( ) Muito frequentemente

OBS: se neste bloco de 9 perguntas vocé marcou mais de 5 delas com as opgoes “Frequentemente” ou “Muito
frequentemente”, ha indicios de Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Neste caso, uma
avaliagdo clinica sem custo podera ser realizada por um profissional. Havendo interesse, enfre em contato pelo

telefone (53) 8100.9492 ou e-mail thiagodonassolo@hotmail.com.

BLOCO 4

1 -Em algum momento de sua vida vocé ja utilizou alguma das seguintes substancias?

a) Cafe (}Sim ( )Nio
b) Cigarro ( )Sim ( ) Nio
c) Chimarrao ()Sim ( )Nao
d) Guarana cersbral { }Sim { )N3o
e) Chapreto ()Sim ( )Nao
f) Energéticos (Red Bull® / outros) ( )Sim ( ) N3o

g) Metilfenidato (Ritalina® / Concerta®) ( })Sim ( )Nao

2 —No ultimo més, quantas vezes voce utilizou a(s) seguinte(s) substancia(s)?

a) Cafe ( ) Nenhuma ()1a4 vezes { ) 5 oumais vezes
b) Cigarro { ) Nenhuma ()1a4 vezes ( ) 5 oumais vezes
c) Chimarrao ( ) Nenhuma ()1a4 vezes ( ) 5 ou mais vezes
d) Guarana cersbral ( )} Nenhuma (})1a4 vezes ( )5 oumais vezes
e) Cha preto { ) Nenhuma ()1a4 vezes ( )5 ou mais vezes
f) Energéticos (Red Bull®/ outros) ( ) Nenhuma ()1a4 vezes ( )5 ou mais vezes

g) Metilfenidato (Ritalina® /Concerta®) ( ) Nenhuma ()1a4 vezes ( )5 oumais vezes
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3 - No caso de ter utilizado metilfenidato (Ritalina® / Concerta®), como vocé obteve este medicamento? (se vocé
nunca utilizou, passe para a proxima questao)

() Com receita medica, pois fui diagnosticado{a) com um transtorno psiquiatrico e um médico receitou
este medicamento para combater os sinfomas da doenca;

() Com receita médica, pois um médico receitou este medicamento para que eu tivesse um melhor
rendimento nos estudos;

() Sem receita médica, com pessoas que tem acesso a este medicamento. Tomei para ter um melhor
rendimento nos estudos;

() Sem receita médica, de outras formas.
4 . Considerando uma escala de 0 a 10, assinale o quanto vocé acha justo que estudantes saudaveis (sem

franstornos psiquiatricos) utilizem medicamentos como o metiffenidato (Ritalina® / Concerta®) com intuito de
obter um “melhoramento cognitivo” e notas mais altas nas provas.

& | = | & | & | & | ® | 7 | & | & | W9 |

(Totalmente Injusto) (Totalmente Justo)

BLOCO S

1 - Vocé ja foi diagnosticado(a), por médico psiquiatra ou psicologo, com algum dos seguintes
transtornos?

- Transtorno Depressivo { )Sim { )Nao

— Transtomo do Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) { )Sim { )Nao

— Transtomno Alimentar ( )Sim ( )Nao
- Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) { )Sm ( )Néo
— Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) { )Sim ( )Nao
- Transtomo Afefivo Bipolar {( )Sim ( )Nao
— Transtorno do Sono ( )Sim ( )Nao

2 - Além da aula no curso preparatorio, no ultimo més, quantas horas vocé estudou em média por dia?

hora(s)
3 - Durante o Gltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite?

hera(s)

4 - No ultimo més, quantas vezes vocé precisou tomar algum remédio para lhe ajudar a dormir?

vezes
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D — Carta de aprovacio do Comité de Etica em pesquisa

UNIVERSIDADE CATOLICA DE =% Plabaforma
PELOTAS - UCPEL %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso de substincias estimulantes entre estudantes de cursos preparatorios aos
concursos da Magistratura, Promotoria e Advocacia Geral da Unido no Rio Grande do
sul & sua associagdo com o indicative do Transtorno do Déficit de Atengéo e
Hiperatividade.

Pesquisador: Thiago Donassolo

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 354115814.1.0000.5339

Instituigdo Proponente: Universidade Catdlica de Pelotas - UCPel
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 809.038
Data da Relatoria: 25/09/2014

Apresentagio do Projeto:

0 projeto de pesquisa viza identificar a prevaléncia do uso de substdncias estimulantes, em especial o
metilfenidato, por estudantes de cursos preparatorios aos concursos publicos da Magistratura, Promotoria e
Advocacia Geral da UniSo no Rio Grande do Sul, bem como avaliar se a utilizagdo destas substincias
possui associag@o com o indicativo do Transtorno do Déficit de AtengBo e Hiperatividade. Trata-se de um
estudo transversal, a ser realizado com estudantes de cursos preparatorios aos concursos da Magistratura,
Promotoria & Advocacia Geral da Unido no Rio Grande do Sul, em uma das seguintes Instituigdes em Porto
Alegre: Escola da Ajuris, Escola da Magistratura Federal do RS e Fundagdo Escola Superior do Ministério
Publico. Mestes locais, todos os alunos serdo convidados a participar do estudo e, em data ajustada,
responderdo um gquestionario sigiloso e auto aplicavel. O tamanho da amostra foi calculado por meio do
programa Epilnfo 6.4 e estabeleceu o nimero de 195 individuos, considerando o coeficiente de confianga de
0,95 e erro maximo de estimativa de 0,05. A hipotese & a de que nio existe associagdo entre o uso de
metilfenidato e o indicativo do Transtorne do Déficit de Atengdo e Hiperatividade em estudantes de cursos
preparatorios para os concurzos da Magistratura, Promotoria e Advocacia Geral da Uni&o no Rio Grande do
Sul.

Enderego: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Centro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8012 Fax: (53)2126-8204 E-mail: cep@ucpel tche br
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE £ Plobaforma
PELOTAS - UCPEL %ﬁﬂ

Contnuagdo do Parecer. 309.035

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar a prevaléncia do uso de substdncias estimulantes, em especial o metilfenidato, utilizadas por
estudantes de cursos preparatorios para os concursos plblicos da Magistratura, Promotoria & Advocacia

Geral da Uni&o no Rio Grande do Sul.

Objetivo Secundario:

Investigar se a utilizagdo de medicamentos 4 base de metilfenidate estd associada ac indicativo do

Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade nos estudantes avaliados.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os autores, os rscos em participar da pesquisa s3o minimos e dizem respeito a um eventual
desconforto emocional durante o preenchimento das questdes. Como beneficios, =80 apontados os
resultados da pesquiza que poderio trazer beneficios a diversos estudantes submetidos & um alto nivel de
rendimento académico, identificando dificuldades relacionadas com desatengdo, falta de concentragéo e
memoria e, per fim, servinde de base para orientar a criag8o de estratégias psicoterapéuticas e
pzicofarmacologicas mais eficientes neste contexto. Além dizzo, o2 autores destacam que, durante o estudo,
um profissional especialista em Psiquiatria ficara & disposicdo dos voluntarios para esclarecer dividas sobre
o TDAH (Transtorne do Deficit de Atengéo e Hiperatividade) e, sendo o caso, avaliar clinicamente

estudantes que apresentem indicios do transtorno, providenciando o devido encaminhamento.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

0 projeto estd bem escrito e bem fundamentado e os objetivos estdo claramente descritos. Trata-ze de um
estudo de interesse, pois visa determinar se individuos saudaveis e sem indicacio clinica fazem uso de
psicofarmacos & base de metilfenidato, com intengdc de melhorar as fungdes cognitivas e obter um
desempenho académico superior.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos os termos foram apresentados.

Recomendagdes:

Nenhuma.

Enderego: Rua Fefx da Cunha, 412

Bairro: Centro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8012 Fax: (53)2128-8203 E-mail: cep@ucpel tche br
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE % Plabaforma
PELOTAS - UCPEL wml

Coninuagdo 8o Parecer 309.038

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nenhuma.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
M&o

Consideragies Finais a critério do CEP:

PELOTAS, 26 de Setembro de 2014

Assinado por:
RICARDO AZEVEDO DA SILVA

(Coordenador)
Enderego: Rua Felix da Cunha, 412
Bairro: Centro CEP: 26.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: [53)2128-8012 Fax: (53)2128-8293 E-mail: cepi@ucpel tche br

Pagina 03 de 03



35

E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Catdlica de Pelotas

Programa de Pos Graduacgéo em Saude e Comportamento

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: “Uso de substancias estimulantes
entre estudantes de cursos preparatdrios aos concursos da Magistratura, Promotoria e Advocacia Geral da
Unido no Rio Grande do sul e sua associagdo com sintomas do Transtorno do Déficit de Atencao e

Hiperatividade”.

- O objetivo desta pesquisa € identificar quais substancias estimulantes (energéticos, chimarrdo, cha preto,
metilfenidato, etc.) sdo utilizadas por estudantes de cursos preparatorios para concursos publicos e,
também, concluir se a utilizagdo destas substancias possui associagdo com os sintomas do TDAH
(Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade), além de outros fatores que podem influenciar a
capacidade cognitiva e o desempenho intelectual dos estudantes;

- Caso concorde em participar deste estudo, vocé terd apenas que responder um questionario auto
aplicavel com questdes relativas ao tema da pesquisa. Vocé ndo sera identificado(a) pelo nome na
pesquisa, garantindo o sigilo das informagdes prestadas;

M- Os riscos em participar da pesquisa s&o minimos e dizem respeito a um eventual desconforto emocional
durante o preenchimento das questdes;

V- Os resultados desta pesquisa poder&o trazer beneficios a diversos estudantes submetidos a um alto nivel
de rendimento académico, identificando dificuldades relacionadas com desatencéo, falta de concentragdo
e memoria e, por fim, servindo de base para orientar a criagdo de estratégias psicoterapéuticas e
psicofarmacologicas mais eficientes neste contexto;

V- Durante o estudo, um profissional especialista em psiquiatria ficara a disposigdo dos voluntarios para
esclarecer duvidas sobre 0 TDAH (Transtorno do Déficit de Atengéo e Hiperatividade) e, sendo o caso,
avaliar clinicamente estudantes que apresentem indicios do transtorno, fazendo o devido
encaminhamento.

DECLARAGAO DO PARTICIPANTE: Eu, , declaro
que concordo em participar deste estudo, pois fui informado(a) dos objetivos da pesquisa de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar
minha decis@o se assim o desejar. O pesquisador responsavel THIAGO DONASSOLO certificou-me de que todos
os dados obtidos por esta pesquisa serdo confidenciais.

Em caso de duvidas poderei entrar em contato com o pesquisador responsavel pelos telefones (53) 3026.2121 -
(53) 8100.9492, ou com a Secretaria do Programa de Pés Graduagdo em Saude e Comportamento da Universidade
Catolica de Pelotas, sito a Rua Gongalves Chaves, 377, sala 411, prédio C — Pelotas, RS.

Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas davidas.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntério da pesquisa e outra
com o pesquisador responsavel.

Porto Alegre, xx de XXXXXXXXXX d& XXXX.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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Methylphenidate use among students of preparoty courses for public tenders and

its association with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder indicative.

Uso de metilfenidato entre estudantes de cursos preparatorios para concursos publicos e
sua associagdo com o indicativo de Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade

Thiago Donassolo, Mariana Almeida Lopes Donassolo, Stivie Sena Leston, Miguel

Bezerra dos Passos, Luciano Dias de Mattos Souza.

Abstract

Introduction: Methylphenidate is utilized for the treatment of Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder (ADHD). However, the demand for cognitive enhancement may
be contributing to the dissemination of this substance among students.

Objectives: To identify prevalence of methylphenidate use among students and
investigate if the use of this drug is associated with ADHD indicative.

Methodology: This is a cross-sectional study with 178 students enrolled in preparatory
courses for public tenders, in the city of Porto Alegre/RS. Methylphenidate use
prevalence and frequency, form of access to the drug and associated factors were
obtained with objective questions. ADHD indicative was measured by the Adult Self
Report Scale (ASRS-18) and self-report of previous diagnosis.

Results: Lifetime methylphenidate use prevalence among the 178 students was 18.5%.
The substance was used at least once in the last 30 days by 8.5% of the sample.
Previous ADHD diagnosis was referred by 10.7% of the group, while disorder
indicative by the ASRS was identified in 19.1% subjects. Individuals with indicative by
the ASRS or self-reported previous diagnosis were a total of 24.7%. Indicative by the
ASRS combined with self-report of previous ADHD diagnosis was found in 5.1% of
students. The medication was obtained with prescription and for ADHD treatment by
30.3% of the individuals. There was statistically significant association between
methylphenidate-based medication use and indicative of ADHD.

Conclusions: Use of methylphenidate is associated with ADHD indicative. Individuals
without clinical justification have already used the substance for cognitive enhancement
and there was high prevalence of methylphenidate use among participants.

Keywords: ADHD - Methylphenidate — Public tenders — Cognitive enhancement
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Resumo

Introducéo: o metilfenidato é utilizado para o tratamento de transtorno do Déficit de
Atencéo e Hiperatividade (TDAH). Contudo, a busca por melhoramento cognitivo pode
estar contribuindo para o aumento do consumo dessa substancia entre estudantes.
Objetivo: identificar a prevaléncia do uso de metilfenidato entre estudantes e investigar
se a utilizacdo desse farmaco esta associada ao indicativo de TDAH.

Método: estudo transversal com 178 alunos matriculados em cursos preparatorios para
concursos publicos, realizado na cidade de Porto Alegre/RS. A prevaléncia do uso de
metilfenidato e frequéncia, a forma de acesso ao medicamento e os fatores associados
foram obtidos por meio de questdes objetivas. O indicativo de TDAH foi aferido pela
Adult Self Report Scale (ASRS-18) e relato de diagndstico prévio.

Resultados: entre os 178 estudantes, a prevaléncia do uso de metilfenidato durante a
vida foi de 18.5% e 8.5% nos Ultimos 30 dias. O diagndstico prévio de TDAH foi
referido por 10.7% do grupo, enquanto o indicativo do transtorno pela escala ASRS foi
identificado em 19.1% dos sujeitos. Individuos com indicativo pela escala ASRS ou
diagnostico referido somaram 24,7%. 5,1% dos estudantes mencionaram diagnostico
prévio de TDAH e também receberam indicativo do transtorno pela ASRS. 30.3%
obtiveram a medicacdo com receita médica e para o tratamento do TDAH. Houve
associacdo estatisticamente significativa do uso de metilfenidato com o indicativo de
Déficit de Atencédo e Hiperatividade.

Conclusbes: a utilizacdo de metilfenidato estd associada ao indicativo de TDAH.
Individuos sem justificativa clinica ja fizeram uso da substancia para melhoramento
cognitivo e foi identificada elevada prevaléncia de utilizacdo do medicamento entre 0s
participantes.

Descritores: TDAH - Metilfenidato — Concursos Publicos — Melhoramento Cognitivo

Introducéo

A busca pelo reconhecimento social e a pressdo por resultados estdo
contribuindo para que estudantes saudaveis busquem nos medicamentos psicoativos
uma forma de melhorar seu desempenho e obter destaque.! Um estudo conduzido pela
Universidade de Michigan concluiu que 4.1% dos universitarios de 119 faculdades
norte americanas fizeram uso de estimulantes sem receita médica no ano de 2004.2 Em

outra pesquisa realizada com estudantes da Universidade de Mainz, a prevaléncia da
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utilizagdo de psicofarmacos com intuito de melhoramento cognitivo chegou a 20%?2,
sendo que outros estudos apontam na mesma diregdo.*®

Neste contexto, um dos estimulantes mais utilizados é o metilfenidato,
substancia prescrita, sobretudo, para o tratamento de pessoas com Transtorno do Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Estudos sugerem que o uso de metilfenidato
também é capaz de aperfeicoar fungdes cerebrais de individuos saudaveis. A memoria
de trabalho, que possui forte influéncia sobre o processo de aprendizagem e também
estd associada a habilidades de leitura, € um dos sistemas cognitivos aprimorados com a
utilizagio da substancia.®’

No Brasil, 0 uso de medicamentos a base de metilfenidato entre individuos de 6
a 59 anos aumentou 116.7% no periodo de 2009-2011, segundo a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria.® Outro dado, compilado por relatorios anuais sobre substancias
psicotropicas da Junta Internacional de Controle de Narcoticos, sugere que 0 consumo
de metilfenidato no Brasil cresceu em torno de 775% entre os anos de 2003 e 2012.°
Um dos fatores que pode justificar esse incremento € a expansdao dos diagnosticos de
TDAH em criancas, adolescentes e adultos, além da comprovada eficacia da substancia
no tratamento desse transtorno.°

Por outro lado, finalidades ndo médicas também podem estar contribuindo para a
disseminacdo do metilfenidato entre individuos saudaveis.''?Estudo realizado no ano
de 2014 com alunos do 5° e 6° ano de um curso de medicina no sul do brasil, identificou
que 23% dos participantes ja haviam utilizado medicamentos a base de metilfenidato
sem indicagio médica, com intuito de melhoramento cognitivo®3.

Questdes éticas, morais e legais sobre o uso de melhoradores cognitivos por
individuos saudaveis estdo sendo levantadas em pesquisas internacionais.!* As
implicacdes desta pratica no futuro do mercado de trabalho é um ponto emergente. O
beneficio cognitivo adquirido pela utilizacdo de medicamentos sem prescricdo vem
sendo considerado injusto e desleal por diversos estudos, que referem ainda seus
possiveis impactos na ampliacdo da desigualdade social .16

Na ltima década observou-se uma procura crescente de universitarios recém
formados por empregos no setor publico brasileiro, principalmente em razdo dos
salarios oferecidos e pela percepgdo de maior estabilidade. Com isto, a disputa por uma
vaga passou a exigir dos candidatos uma rotina de estudo mais eficiente.!’ Para ocupar

uma funcéo publica no Brasil, é necessario que o individuo apresente conduta alinhada
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com os principios da legalidade e moralidade.’® A compra e o uso de medicacéo
controlada, sem prescri¢do, sdo considerados ilegais neste pais.

Existe uma lacuna na literatura nacional a respeito da utilizacdo do metilfenidato
por estudantes adultos, em especial aqueles que buscam aprovacdo em concursos
publicos. Nesse cenario, o presente estudo buscou identificar a prevaléncia do uso de
medicamentos & base de metilfenidato nesta populagdo, além de investigar se existe
associacao entre a utilizacdo desse farmaco e o indicativo do TDAH, concluindo se

existem individuos que ja utilizaram a substancia para melhoramento cognitivo.

Método

Trata-se de um estudo transversal, com amostra obtida por conveniéncia em trés
escolas tradicionais de Porto Alegre/RS, que oferecem cursos preparatorios para
concursos publicos na area juridica. Nesses locais, 178 alunos foram convidados a
participar da pesquisa preenchendo um questionério auto aplicvel. N&do houve perdas.
O critério de inclusdo foi estar regularmente matriculado em algum dos cursos
selecionados, enquanto o critério de exclusdo foi o aluno ja ter respondido a pesquisa
em outra escola participante.

Foram respondidas questbes sobre status socioecondmico, tempo que vém
estudando para concursos publicos, sintomas que servem como indicativo do transtorno
do déficit de atencdo e hiperatividade, uso de substancias estimulantes bem como sua
frequéncia. Em especial, foi avaliado o uso de metilfenidato nos dltimos trinta dias
(sim/ndo) e ao longo da vida (sim/ndo) por meio de perguntas especificas. Da mesma
forma, o diagndstico prévio de transtornos mentais, horas de estudo por dia, horas de
sono por noite e eventual necessidade de medicamentos para dormir também foram
aferidos neste instrumento. A percepg¢éo de justica sobre o uso abusivo de metilfenidato
foi aferida por escala visual analogica tipo Likert, sendo 1 considerado muito injusto e
10 totalmente justo.

Para avaliagdo do indicativo do Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade, foi utilizada a Adult Self Report Scale (ASRS-18)%°, instrumento
elaborado pela Organizacdo Mundial da Saude para deteccdo de TDAH em adultos,
com base nos sintomas previstos pelo Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-1V)?° e adaptada para uso no Brasil. A escala é composta por nove

questdes sobre desatencédo e nove sobre hiperatividade e impulsividade, todas com cinco
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possibilidades de resposta (nunca/raramente/algumas vezes/frequentemente/muito
frequentemente). Utilizando os critérios previstos no DSM-V2, foram considerados
com indicativo de TDAH os alunos que preencheram ao menos cinco questdes relativas
a desatengdo e/ou hiperatividade e impulsividade, com resposta “Frequentemente” ou
“Muito frequentemente”. Também foi atribuido o indicativo do transtorno aos
estudantes que assinalaram a opg¢do “TDAH” na questdo especifica sobre o diagnéstico
prévio realizado por profissional.

A coleta de dados foi conduzida por profissional especialista em psiquiatria.
Apbs a aplicacdo e codificacdo dos instrumentos, a digitacédo foi realizada no programa
Epidata 6.04d, com dupla entrada e posterior verificagdo das inconsisténcias. A andlise
foi realizada por meio do programa SPSS 21.0. Inicialmente, o objetivo foi identificar a
prevaléncia do uso de metilfenidato entre os participantes (durante a vida e nos ultimos
trinta dias), além de caracterizar a amostra do estudo. Apoés, foram destacados os dados
comparativos de estudantes com e sem uso do metilfenidato. Por fim, os resultados
entre a associagdo do uso de metilfenidato com o indicativo de TDAH foram avaliados
por meio do teste qui-quadrado e razdo de prevaléncias. Para aqueles que relataram uso
de metilfenidato, foram verificadas as diferencas de médias do escore da escala de
justica nos grupos com e sem indicativo de TDAH através do teste t.

Os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e assinaram
um “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”. Foi disponibilizada uma avaliagdo
psiquiatrica para alunos com indicativo de TDAH. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Cat6lica de Pelotas, mediante o protocolo
de nimero 35411814.1.0000.5339.

Resultados

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes. Nesse sentido, 109
(61.2%) correspondiam ao sexo feminino, 154 (86.5%) eram solteiros e a idade média
foi de 27.44 anos (DP=3.5). A maioria dos sujeitos (61.8%) possuia renda familiar
acima de 10 salarios minimos e 123 (69.1%) estavam estudando hd menos de um ano
para concursos publicos.

O diagndstico prévio de TDAH foi referido por 10.7% do grupo, enquanto o
indicativo do transtorno pela escala ASRS foi identificado em 19.1% dos sujeitos.

24.7% da amostra mencionou diagndstico prévio de TDAH ou recebeu indicativo pela
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escala ASRS. Estudantes que referiram diagnéstico prévio de TDAH e que também
tiveram indicativo do transtorno pela ASRS somaram 5.1% da amostra.

Quanto aos transtornos mentais previamente diagnosticados e referidos pelos
sujeitos, foram mais prevalentes o transtorno de ansiedade generalizada (12.4%) e o
transtorno depressivo (11.2%).

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes

n (%)
Género
Masculino 69 (38,8)
Feminino 109 (61,2)
Estado Civil
Solteiro 154 (86,5)
Casado 24 (13,5)
Renda familiar mensal
Abaixo de 10 sal&rios minimos 68 (38,2)
Acima de 10 salarios minimos 110 (61,8)
Periodo estudando para concurso
H& menos de um ano 123 (69.1)
H& mais de um ano 55 (30,9)
Transtornos mentais previamente diagnosticados mais prevalentes
Transtorno de ansiedade generalizada 22 (12,4)
Transtorno depressivo maior 20 (11,2)
Transtorno do déficit de atengdo/hiperatividade 19 (10,7)
Apresentaram indicativo de TDAH (ASRS) 34 (19,1)
Mencionaram diagndstico de TDAH ou receberam indicativo (ASRS) 44 (24,7)
Relataram diagnostico de TDAH e receberam indicativo (ASRS) 9(5,1)

Conforme exposto na tabela 2, a prevaléncia do uso de metilfenidato ao longo da
vida entre 0s 178 estudantes que participaram da pesquisa foi de 18.5%, sendo que 8.5%
da amostra havia utilizado a substancia pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias. Outras
substancias estimulantes utilizadas pelos estudantes durante os ultimos 30 dias foram o
café (87.1%), chimarrdo (71.3%), energéticos (31.5%) e tabaco (16.3%).

Tabela 2 — Prevaléncia do uso de metilfenidato

n (%)
Uso de metilfenidato ao longo da vida 33 (18,5)
Uso de metilfenidato durante os ultimos 30 dias 15 (8,5)
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A tabela 3 expressa as variaveis associadas ao uso de metilfenidato. Nesse
cenario, a sua utilizacdo em algum momento da vida teve associagdo com o diagndstico
referido de TDAH (p=0.000), indicativo de TDAH pela ASRS (p=0.005), uso de tabaco
nos ultimos trinta dias (p=0.003), uso de tabaco na vida (p=0.021), e diagnostico
relatado de transtorno depressivo (p=0.044). Independente da historia de tabagismo ou
do diagndstico referido de transtorno depressivo, tanto o diagnostico referido de TDAH
(RP 29.84 1C95% 8.75 a 101.71) quanto o indicativo de TDAH pela ASRS (RP 2.77
IC95% 1.11 a 6.90) estiveram estatisticamente associados ao uso do metilfenidato ao
longo da vida (p < 0.050).

J& 0 uso de metilfenidato nos altimos trinta dias esteve associado com o
diagnéstico referido de TDAH (p=0.000), indicativo de TDAH pela ASRS (p=0.005),
uso de tabaco nos ultimos trinta dias (p=0.007) e uso de tabaco durante a vida
(p=0.055). Independente da histéria de tabagismo, tanto o diagnostico relatado de
TDAH (RP 17.59 1C95% 4.51 a 68.67) quanto o indicativo de TDAH pela ASRS (RP
6.38 1C95% 2.01 a 20.27) estiveram estatisticamente associados ao uso do metilfenidato
nos ultimos 30 dias (p < 0.050).

Tabela 3 — Variaveis associadas ao uso de metilfenidato

Uso de metilfenidato em  Uso de metilfenidato
algum momento da vida  durante os Gltimos

30 dias
Diagnostico referido de TDAH p =0.000 p = 0.000
Indicativo de TDAH pela ASRS p =0.005 p = 0.005
Uso de tabaco nos altimos 30 dias  p = 0.003 p =0.007
Uso de tabaco ao longo da vida p=0.021 p = 0.055

Diagnostico relatado de p =0.044
Transtorno Depressivo

A tabela 4 expde a forma como os participantes obtiveram acesso a medicacéo.
A vista disso, destaca-se que dentre os usuérios de metilfenidato, 10 (30.3%) obtiveram

a medicacdo com receita médica para o tratamento de TDAH, 10 (30.3%) tiveram
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acesso ao farmaco com receita e para melhor rendimento nos estudos e 13 (39.4%)

consumiram metilfenidato sem prescrigéo.

Tabela 4 — Forma como obteve acesso a medicacao

n (%)
Utilizaram com receita médica para o tratamento de TDAH 10 (30,3)
Utilizaram com receita médica para melhorar a performance nos estudos 10 (30,3)
Utilizaram sem prescricdo médica para fins diversos 13 (39,4)

Por fim, ressalta-se que estudantes que nunca utilizaram a substancia
consideraram mais injusto que individuos saudaveis usem metilfenidato para
melhoramento cognitivo (3.3£2.9), quando comparados com alunos que consumiram 0
psicofarmaco sem receita médica ou com receita para melhorar a performance nos
estudos (5.6+3.5) (p=0.001).

Discussao

O presente estudo encontrou elevada prevaléncia do uso de metilfenidato, sem
justificativa clinica, entre os participantes. Menos de 1/3 dos usuarios referem ter
utilizado a substancia com prescricdo medica e para tratamento psiquiatrico. Entre os
estudantes com indicativo de TDAH, 43.2% ja utilizaram metilfenidato ao longo da
vida. Quanto ao perfil do aluno que estuda para concursos publicos, poucas diferencas
foram encontradas entre aqueles que ja utilizaram metilfenidato e 0s que nunca
consumiram a substancia.

Para melhor compreender os resultados dessa pesquisa é preciso considerar suas
limitagdes. Uma delas diz respeito a afericdo do indicativo de TDAH, realizada por
meio de instrumento auto aplicavel, o que impossibilita a confirmacgéo do diagndstico.
Contudo, a escala que investigou os sintomas do transtorno é amplamente utilizada e
possui boas caracteristicas psicométricas. Outra limitacao se refere ao fato do estudo ter
utilizado amostra de conveniéncia e com carater local, limitando a extrapolacdo dos
dados para a populacdo em geral. Para minimizar esse aspecto, foram selecionadas trés
escolas tradicionais e com bons indices de aprovacdo em concursos publicos.

Estima-se que a prevaléncia do TDAH na populagdo adulta seja em torno de
2,5%%, sendo que apenas uma parcela desses individuos é diagnosticada e tratada com

medicacdo. Na amostra avaliada, 10.7% dos alunos referiu diagnostico prévio do
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transtorno, estando estatisticamente associado ao uso de metilfenidato. Aléem de superar
em quatro vezes a média clinica, esse indice chama atencdo por se tratar de amostra com
individuos de nivel superior completo. Por outro lado, o estudo sinalizou que existe
parcela consideravel de estudantes saudaveis utilizando metilfenidato com explicito
intuito de melhoramento cognitivo, confirmando resultados obtidos por outras
pesquisas.?®?* A pressdo social por alta performance pode estar contribuindo para o
abuso dessa substancia, na medida em que o individuo tenta superar a si mesmo e 0s
outros com auxilio do psicofarmaco.?®

Os desdobramentos éticos e o impacto social dessa conduta no Brasil devem ser
avaliados de forma interdisciplinar, seguindo exemplo de paises onde a discussdo sobre
0 tema ja avancou. Nesse sentido, hd uma tendéncia em considerar injusto o uso de
psicofarmacos em situacdes que envolvam competicdo.?® Existe uma interface entre o
doping esportivo, caracterizado pelo consumo de qualquer droga ou medicamento que
possa aumentar o rendimento do atleta, e o melhoramento cognitivo de pessoas
saudaveis. Nos dois casos, uma desigualdade de condi¢des podera beneficiar individuos
que utilizam essas substancias para obtencdo de melhores resultados. Contudo,
enguanto no mundo dos esportes € comum que torneios profissionais sejam controlados
por exames de antidoping, competicdes que priorizam as capacidades cerebrais ainda
carecem de regulamentacao nesse sentido.

Utilizados com intuito exclusivo de melhoramento cognitivo, psicofarmacos
como o metilfenidato podem motivar a concorréncia desleal em processos seletivos,
privilegiando candidatos que tenham acesso ao medicamento e com isso obtenham
resultados superiores. Além disso, os efeitos colaterais do metilfenidato sdo suportados
de forma diferente por cada individuo, induzindo estados ansiosos, depressdo e mania
nos casos mais graves.?’ Por fim, no contexto dos concursos publicos é especialmente
questionavel o uso indevido desse tipo de substéncia, na medida em que idoneidade
moral e integridade psiquica sdo requisitos para aprovacao.

Embora tenha sido associado ao indicativo de TDAH, o uso de metilfenidato
entre a populacdo avaliada é bastante elevado e gera preocupacdo. A utilizacdo de
psicofarmacos por individuos sem indicagdo clinica deve receber maior atencdo das
autoridades em saude, para que esta pratica e seus possiveis desdobramentos negativos
sejam evitados. Intervencdes podem ser realizadas no meio académico, principalmente
com o objetivo de orientar estudantes sobre os riscos da utilizagdo de medicamentos

psiquiatricos sem prescricao e o devido acompanhamento especializado.
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