UTILIZACAO DE PSICOESTIMULANTES POR ESTUDANTES DE MEDICINA
Ana Rita Pedroso Azenha Cardoso

Na época de queimar as pestanas sabes o queatbéaz? Concentracao forte.

Quando ja acorda cansado, sabe o que |Ihe fazia BspePtina.

(Campanha Publicitaria da Associacdo Nacional den&eias)

Uma vida saudavel e uma alimentacdo devidamendedaie equilibrada séo suficientes para

0S jovens conseguirem competéncias cognitivasienfes.

(Isabel Brandéao)

in Publico, Fevereiro 2010
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Resumo

Introducéo: Evidéncias recentes sugerem que, cada vez maislaates saudaveis estao a
utilizar psicoestimulantes com fins ndo médicosammentar a concentracdo, periodos de
vigilia e performance académica. As potenciaisme@sdes na saude da populacdo e impacto

socioecondmico levam questdes interessantes quaro@ssemos a explorar.

Objectivos: Analisar as caracteristicas de consumo de psioodsiites com vista a
aumentar performance académica, nos estudantes ediciivh. Correlacionar os dados

encontrados com o ano frequentado, género e suaesdémico.

Metodologia: Os dados foram recolhidos através de um inquéétw identificado com 17
questbes e os resultados obtidos foram tratadeséatrdo program&PSS para Windows

versao 17.0

Resultados: A maior representacéo foi de: solteiros; sexo memei; distrito de Coimbra; 1°
ano. 98% teve apoio dos pais no ingresso no c6&k ndo vive com o0s pais, e destes,
49,5% vivem em casa/apartamento proprio. A médiadddes dos alunos do 1° ano € de
18,26 6 = 1,579) e do 6° ano 23,58 £ 1,878) e a média das idades de ingresso dossalun
no 1° ano (17,82 anos,= 0,515) é mais baixa que a dos do 6° (18,06 anedl,382). 94%
expressam satisfacdo com o curso e 57%, avalial @esempenho como positivo. 29,9%
admitiu algum consumo na vida, que se refere, agegjtotalidade, a farmacos de venda livre.
N&o existem associa¢des significativas entre ownose a satisfacdo com o curso/avaliacao
de desempenho, apesar de 60,9% relatarem ter beadficios da utilizacdo. 60,9% dos que
relataram consumo, fizeram-no antes da entradanivarsidade. 78,2% fazem-no com um

caracter esporadico. A maioria (55,2%) inicia ostono uma semana antes da prova. 4,5%
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sente falta do farmaco apos a suspenséao e 10,38% seibsequente cansaco e incapacidade
para realizar esforcos. 43,7% utilizou os farmapos prescricdo meédica e 35,7% por

iniciativa propria.

Conclusbes:A amostra apresenta um perfil de ‘uso na vida'rinfeao de outros estudos

realizados neste ambito e ndo houve relato dezagdio de simpaticomiméticos de accéo
central. O consumo nao melhorou o rendimento acedéemas apesar disso, uma fraccéo
importante de estudantes recorre ao consumo sistema um numero elevado apresenta
efeitos de privacdo quando os suspendem (provamé&neerresponde a uma populacao mais
vulneravel para consumos futuros menos inocenfegkesso por prescricdo medica permite
controlar os consumos, pelo que as restrices scng@o de simpaticomiméticos de accao

central sdo importantes.

Palavras-chave: Psicoestimulantes, simpaticomiméticos de accaoralentndimento

escolar, consumo.
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Abstract

Background: Emerging evidence suggests that the nonmedicabfusiémulants, to improve
concentration, awareness and academic performbapdealthy students is rising. This study
aims to a better understanding of the subject sinlcas repercussions in populations’ health

and socioeconomic impact.

Objectives: To examine the characteristics and prevalenceonfmedical use of stimulants
among medicine students. Correlate the data foutidgender, frequented year and academic

Success.

Methods: The study used an anonymous survey, and the segefe analyzed using tisSS

Windows 17.0

Results: In our sample there was a predominance of sinfgesales, from Coimbra, and first
year students. 98% had their parents’ support vapgtying to the university, 68% does not
live with their parent, and 72,3% of these livethieir own house or apartment. The average
age of first year students is 18,26 £ 1,579), and 23,58s(= 1,878) for the sixth year
students. The average age of ingress in collegastfyear students (17,82; = 0,515) is
lower than the sixth year students’ (18,865 1,382).94% are satisfied with the course, and
57% consider their performance as posit®@,9% has used some form of medication with
this purpose, and almost all medication reportedewrultivitamins. There is no relevant
statistic association between ‘use’ and satisfactidth the course/performance, however
60,9% say they benefited from using. 60,9% usear poi college, 78,2% use sporadically and
most (55,2%) starts using a week before the #®&% misses the medication after

suspension and 10,3% report subsequent tiredndsimalnility to do efforts. 43,7% obtained
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the drug through medical prescription, and 35,78mfown initiative.

Conclusion: Our sample presents a ‘prevalence in life’ lowsant other studies about this
subject, and there was no reported use of pressripmphetamined.he use did not improve
the academic performance, but despite this, a aatepart of the sample uses these drugs
systematically, and some show deprivation effecteerwthey stop. The access through
medical prescription allows to control the use, dhne restrictions applied to prescription

amphetamines are important.
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Introducéo

O uso de psicofarmacos tem sido alvo de diversosl@s, que se prendem com a crescente
preocupacado em relacdo aos habitos de consumamdasdiicitas e ilicitas, uso ndo-médico
de medicamentos psicoactivos, 0 seu impacto samdeeco, e as suas repercussdes na
saude da populacdo. O consumo, de uma maneirg gecabbuso, em particular, podera
alterar a capacidade de aprendizagem e de deseneotoe de aptidées, o que assume uma

particular importancia na populacéo estudantil.

Dos inumeros estudos publicados na literatura, dgraparte centra-se na area dos
psicotranquilizantes/ansioliticos (Cabrita et 2004; McCabe, 2005; Kadison, 2005, Tandon
e Pruett, 2008), como as benzodiazepinas. Quardoeatudos e centrados na area da
estimulacdo estdo, na sua maioria, confinados gadrdicitas/de abuso. Muitos procuram
identificar consumos com fins recreativos, e osivostpor tras destes (Costa et al., 2007;
Martins et al., 2008; Lucas et al., 2006; Passaa.e006), ou por razbes meédicas, como
depresséao, esquizofrenia, distirbios comportanmendstirbios do humor, etc. (Cabrita et
al., 2004; Kapetanovic e Simpson, 2006; McCabe526&dison, 2005, Tandon e Pruett,

2008)

Devido a escassez de estudos sobre substanciasrqysicas para aumentar o rendimento
intelectual pensamos ter relevancia uma investmgaghre a utilizacdo de medicamentos com
este objectivo. Os estudantes de medicina foraniledos por razdes que se prendem com as
suas condicbes de trabalho stressantes, pesada dargirabalho, e conhecimento e
convivéncia com farmacos deste tipo, que possat@aiemente levar a um acesso mais facil

que a populacédo em geral.
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Quando decidimos fazer este trabalho sobre psinndantes, pensamos em dois grandes
grupos de medicamentos: Os simpaticomiméticos dgioacentral (Metilfenidato e

Modafinil), de accédo cientifica comprovada no ftmraato do défice de atencdo e
hiperactividade mas que no passado foram usaddsyme licita ou ndo, para aumentar o
rendimento intelectual e actividade fisica e numupgr que engloba variadissimos
medicamentos, com “enorme aceitacdo popular massscse alguma, base cientifica” (in

Prontuario Terapéuticp2007).

Sabendo quais os farmacos que procuravamos, restaeatrar uma designacao para elas,
bem como uma classificacdo que servisse de supArtelassificacdo do Prontuario
Terapéutico junta parte destes medicamentos nunbegacea residual: “2.13 Outros
medicamentos com accdo no Sistema Nervoso Centealjlobando essa rubrica os

medicamentos utilizados no tratamento sintomaticdeinéncia de Alzheimer e outros.

Sendo assim, pareceu-nos que a classificacdo ATatgical Therapeutic Chemical) da
Organizacdo Mundial de Saude seria a que dava medhposta aos nossos designios: uma
categoria designada como ‘psicoestimulantes’, déragido os simpaticomiméticos de accao
central (Metilfenidato, Modafinil e Silbutramina)que nos interessava, e ‘outros
psicoestimulantes’ onde se enquadram todos os aredittos pretensamente utilizados para
melhorar a performance da actividade escolar. p&onitiu-nos utilizar uma designacgéo
simples, numa palavra ‘psicoestimulantes’ e dargerarpara uma listagem o mais alargada

possivel.

Finalmente importa referir que um estudo sobre tbabie utilizacdo de farmacos para

aumentar o rendimento escolar é Gtil, ndo sO pstisna a prevaléncia desta situagédo e
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compreender as variaveis associadas a essa W@dizagas também porque podera ser
comparado com outros estudos ja descritos natliterssobre esta matéria, bem como

complementa-los.
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Objectivos

Neste trabalho procurou-se estudar possiveis agé®d entre farmacos licitos e de
prescricdo e a sua utilizagcdo com o fim de aumentandimento académico e correlacionar
os dados encontrados com as variaveis as sociogiéfivas (idade, sexo, ano do curso que
frequentam, distrito de origem, idade de ingressamversidade, estado civil, caracteristicas
socioeconOmicas, uso de farmacos licitos e de nigéseccom a finalidade de aumentar a
rentabilidade do estudo, e caracteristicas dess®unw). Os objectivos deste estudo foram
avaliar a prevaléncia do consumo, averiguar seoalarcurso frequentado teria relacdo com o
consumo, se a satisfagcdo com o curso teria retagg@ico consumo, se o rendimento escolar e
desempenho no momento presente teriam relacdo coonsumo, se haveria diferencas

significativas, no que diz respeito a utilizacaotre rapazes e raparigas e entre 0s anos

considerados.
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Materiais e métodos

A recolha de dados referentes a esta matéria &dizagla durante o periodo lectivo de
2009/2010, no primeiro semestre, no més de Outuoalunos matriculados no 1° e 6° ano
do Mestrado Integrado de Medicina da Faculdade ddidvha da Universidade de Coimbra.
A recolha de dados foi efectuada, no 1° ano, rad ie uma aula de Anatomia | e no 6° ano,
no final de um seminario. Aos estudantes abord&diopedido que respondessem a um

inquérito (anexo 1).

A amostra utilizada foi de conveniéncia. Antes d#temya dos inquéritos foi explicado o
objectivo do estudo e o modo de preenchimento.iiNd bs inquéritos foram recolhidos em

mao a saida da sala.

O instrumento utilizado foi um questionario anonjmmm 17 questdes, adaptado de
questionarios ja utilizados (Lomba, 2003; Domingu2808), completado com questdes
pertinentes sobre farmacos licitos e de prescriggqrimeiras 8 perguntas dizem respeito a
caracteristicas socio-demograficas da populac@mlasa, bem como uma pergunta referente
ao apoio dos pais aquando do ingresso no curspei@sntas 9 e 10 dizem respeito a
avaliacdo do desempenho e satisfacdo em relac&oraso, e o restante inquérito procura
classificar as caracteristicas do consumo dos ideterfarmacos. Os farmacos foram
pesquisados de acordo com a classificagido ATC mop&io e no indice Nacional
Terapéutico, do ano de 2009. Foram agrupados, estiqnario, consoante a substancia
activa, por nome comercial (anexo Foi deixado ainda um espaco em aberto, sob a
categoria ‘Outros’, para que pudessem ser coloca@dosiacos eventualmente nao
considerados, mas que 0s participantes ja tivessdimado com a finalidade de aumentar o
rendimento escolar.
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Foram obtidas um total de 304 respostas, das Quénosam rejeitadas por se encontrarem
incompletas ou incorrectamente preenchidas. Non@°f@ram entregues 180 questionarios,
sendo que um foi rejeitado pelo exposto acimadevblvidos por preencher, sendo que 175
foram validos. No 6° ano foram entregues 138 quedtios, sendo que dois foram rejeitados
pelas mesmas razdes e 10 foram devolvidos em hrarquee perfaz um total de 126 validos.

O total de questionarios aplicado foi de 304, desisjapenas 14 foram devolvidos em branco

(4,61%) o que nos parece indicar uma boa acei@dgpesquisa.

Os resultados obtidos foram codificados e registaglmn suporte informatico, tendo sido

utilizado o program&PSS para Windows versao 1gada tratamento dos dados. As variaveis
foram relacionadas usando os testes de Chi-SgJare)-Whitney e T-Test, considerando-se

que os valores encontrados eram estatisticameagrigicitivos quando p < 0,05. Nas tabelas
com duas entradas por duas entradas quando alglom esperado foi inferior a 5, foi

utilizado o Fisher’s Exact Test.

O tema e a orientacdo cientifica do trabalho foegmovados em reunido do Conselho

Cientifico do dia 24.07.2009.

12
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Resultados

Caracteristicas da amostra

Dos alunos pesquisados, a maior representacdoefaotteiros (98,7%), sexo feminino

(65,1%), oriundos do distrito de Coimbra (37,5%lp€el® ano (58,1%) (Tabela I).

A maioria teve apoio dos pais quando ingressounsme superior (98%). 68% nao vive com

0s pais, sendo que a maioria destes (49,5%) teanocegpartamento préoprio (Tabela Il).

A média de idades encontrada foi 20,43 anos (dgmdodo = 2,745) para os rapazes e 20,52
(desvio padrao = 3,329) para as raparigas ndo Hawferencas com significancia estatistica

entre os géneros. A média de idades do 1° andl8,d6 (desvio padrdo = 1,579) e do 6° ano
23,58 (desvio padrao = 1,878). A média das idadesngresso encontrada foi de 17,79

(desvio padrao = 0,583) para os rapazes e 17, 1@8asaraparigas (desvio padrao = 1,134),
nao existindo diferencas estatisticamente sigrtifiaa entre géneros. A média de idades de
ingresso dos alunos presentemente no 1° ano éhgante mais baixa que a dos alunos do
sexto ano (17,82 anos com desvio padrao = 0,5Eb@af ano e 18,06 com desvio padrao =
1,382 para os alunos do 6° ano) e esta diferersgzanas significancia estatisticé=(2,091;

gl=299; p=0,017).
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Tabela | - Distribuicdo dos estudantes do Mestrado IntegeaddMedicina da Universidade

de Coimbra, segundo as caracteristicas socio-déxfncag, 2009.

Caracteristicas Estudantes
n %
Ano que frequentam
1¢ 175 58,1
69 126 41,9
Sexo
Feminino 196 65,1
Masculino 105 34,9
Estado Civil
Solteiro 297 98,7
Casado/unido de facto 4 1,3
Local de Origem
Viana do Castelo 4 1,3
Vila Real 5 1,7
Braganga 6 2
Braga 29 9,3
Porto 38 12,6
Aveiro 20 6,6
Viseu 19 6,3
Guarda 12 4
Coimbra 113 37,5
Castelo Branco 5 1,7
Leiria 9 3
Lisboa 2 0,7
Santarém 7 2,3
Portalegre 1 03
Setubal 0 0
Evora 2 0,7
Beja 1 03
Faro 3 1
Regido Auténoma dos
Acores 10 3,3
Regido Auténoma da
Madeira 11 3,7
Outro pais 5 1,7
Apoio dos pais
Sim 295 98
Nao 6 2

14
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Tabela Il - Distribuicdo dos estudantes do Mestrado Integeaddviedicina da Universidade

de Coimbra, segundo as condicbes em que vivem, 2009

Caracteristicas Estudantes

n %

Vive com os pais 95 31,6
Vive sozinho 206 68,4
Residéncia de estudantes 21 10,2
Casa/Apartamento 149 72,3
Quarto individual 35 17
Quarto Colectivo 1 0,5

Outros resultados

A mediana das respostas mostra satisfacdo com sm.c80 6% nao estdo satisfeitos e
ninguém afirma estar ‘Muito insatisfeito’. A maiayi57%, avalia 0 seu desempenho como
‘Bom’ ou ‘Muito Bom’, apenas 3% consideram a sugiggenance como negativa (Tabela ),

sendo que a mediana avalia 0 seu desempenho camm. ‘B

15
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Tabela Il - Distribuicdo dos estudantes do Mestrado Integesdd/edicina da Universidade
de Coimbra, segundo a sua opinido sobre a satisfagd o curso que frequentam e a

avaliacao do seu rendimento em funcéo do sexd) @ldo ano que frequentam (I11.11), 2009.

Ill.1 Caracteristicas Masculino Feminino Total

n % n % n %

Satisfagdo com curso

Muito Satisfeito 44 41,9 93 47,4 137 45,5

Satisfeito 53 50,5 93 47,4 146 48,5

Indiferente 5 4,8 7 3,6 12 4

Insatisfeito 3 2,9 3 1,5 6 2

Muito Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Avaliagdao do desempenho

Muito Bom 11 10,5 15 7,7 26 8,6

Bom 48 45,7 99 50,5 147 48,8

Razodvel 39 371 80 40,8 119 39,5

Fraco 6 5,7 2 1 8 2,7

Muito Fraco 1 1 0 0 1 0,3

1Ll Caracteristicas 12 Ano 62 Ano Total

n % n % n %

Satisfagdo com curso

Muito Satisfeito 75 42,9 62 49,2 137 45,5

Satisfeito 88 50,3 58 46 146 48,5

Indiferente 11 6,3 1 0,8 12 4

Insatisfeito 1 0,6 5 4 6 2

Muito Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Avaliagao do desempenho

Muito Bom 6 3,4 20 15,9 26 8,6

Bom 66 37,7 81 64,3 147 48,8

Razodvel 95 54,3 24 19 119 39,5

Fraco 7 4 1 0,8 8 2,7

Muito Fraco 1 0,6 0 0 1 0,3
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Foram efectuados testes Mann-Whitney para verifiaarpossibilidade de existirem

associacdes entre a satisfacdo com o curso e cogémmtre a avaliacdo do desempenho no
curso e o género, mas apesar de existirem difeseegae os dois grupos, masculino e
feminino, estas ndo séo estatisticamente signifacat Foi utilizado o mesmo teste para
verificar se existem diferencas no que diz respadoano frequentado e a avaliacdo do
desempenho. Foram encontradas diferencas com isigluf estatistico neste parametro
(p<0,001) sendo que os do 1° ano classificam maesuadesempenho como ‘Razoavel’ e os
do 6° ano como ‘Bom’ (mediana do 1° ano situa-séRaaoavel’ e a do 6° no ‘Bom’). Nao

foram encontradas diferencas com significado e$i@ii em relacdo a ‘Satisfagcdo com o

curso’ e o0 ano frequentado.

Na tabela IV podem ser observados dados sobre faswida” dos diversos farmacos
considerados, distribuidos por sexos e respectass. Foi considerado o “uso na vida”
quando os inquiridos admitiram ja ter ‘alguma vetilizado qualquer um dos farmacos

considerados, portanto a ‘prevaléncia na vida’'.

Podemos imediatamente observar que 29,9% (N=9&nuastra considerada admitiu ter
consumido este tipo de farmacos, pelo menos umanaezda. O farmaco com utilizacéo
mais popular (10,3%) foi a mistura de complexosminicos com aspartato de arginina
(Fosfatidilcolina, Esperma de peixe, Fosfato tdimgl Fosfolipidos, Acido glutamico,
Metionina, Lisina, Fenilalanina, Gluconato de aéjdeluconato de magnésio, Gluconato de
zinco, Vitamina B1, Vitamina B2, Vitamina B6, Aspato de arginina) Gerebrun®). A
segunda opcdo mais citada foi a categoria ‘Outfp$% da amostra relatou consumo),
seguida da fitina + glutamina + tiamin&eglavit Fosfor®) (2,7%) da amostra relatou

consumo.
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Dentro da categoria ‘Outros’ foram citados variaarfacos de venda livre. Foram citados
uma vez farmacos com graus variaveis de argininsagnésio Pharmato®, Neurozar®,
Memorium Plu®, Magnoral® (Cloreto de magnésio)) ekorticol® (Aceglumato de deanol

+ Heptaminol). GBioelectra® e magneésio isolado (sem indicacdo do nome coaieforam
referidos no conjunto 3 vezes.@lI. plu® e Bio Ritmo M§*®, foram referidos 2 vezes. O
Centrun® foi o farmaco mais citado, referido num total @levezes. 5 dos inquiridos nao
souberam especificar que tipos de farmacos utimaTambém é necessario destacar que o

Acido acetilsalicilico + Acido ascorbicéépirina G®) foi mencionado uma vez.
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Tabela IV - Distribuicdo dos estudantes do Mestrado Integesddedicina da Universidade
de Coimbra segundo o uso na vida de farmacos panardar o rendimento escolar, segundo

0 sexo e as diferentes classes de farmacos, 2009.

Farmaco Masculino Feminino Total
n % n % n %
1 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0
3 1 3,2 1 1,5 2 0,7
4 0 0 2 3 2 0,7
5 0 0 0 0 0 0
6 1 3,2 3 4,5 4 1,3
7 0 0 1 1,5 1 0,3
8 0 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0 0
11 1 3,2 3 4,5 4 1,3
12 1 3,2 4 6 5 1,7
13 2 6,5 3 4,5 5 1,7
14 1 3,2 0 0 1 0,3
15 3 9,7 3 4,5 6 2
16 0 0 0 0 0 0
17 0 0 0 0 0 0
18 3 9,7 5 7,5 8 2,7
19 0 0 0 0 0 0
20 0 0 0 0 0 0
21 9 29 22 32,8 31 10,3
22 1 3,2 5 7,5 6 2
23 0 0 0 0 0 0
24 8 25,8 15 22,4 23 7,6
Total 31 67 98 29,9

LEGENDA: 1- Metilfenidato (Concert® e Ritalina®), 2- Modafinil (Modiodal® e Stattera®), 3- Citicolina (Hipercol®,
Somazina®, Startonyl@ Trausan®) 4- Idebenona (Amizal® Cerestabon®e Idecortex®, 5- Piracetam (Aceta®, Noosta®,
Nootropil®, Oxibran®, Piracetan® e Stimubra®), 6- Pirissudanol (Pridana Forte®), 7- Piritinol (Cerbon-&®), 8- Vinpocetina
(Cavintor®, Ultra-vinca®, Neurorac® e Vipocen®), 9- Ginkgo-biloba (Abolibe Forte® Biloban®, Gincoben®e Vasactife
Forte®), 10- Silbutramina (Reducti®), 11- Sulbutiamina (Arcalion®), 12- Acetilaminosuccinato BipotassicqCogitun®), 13-
Aspartato de Arginina (Asparten® Bio-energol Plus®e Sargeno®), 14- Deanol + Gluco-heptonato de Calcio + Lisina/Deanol
+ Acido Ascorbico + Para-aminobenzoato de Magnési@onic@®), 15- Ginseng(Ginsana®), 16- Vinburnina (Cerevoxam®), 17-
Vincamina (Arteriovinca®), 18 Fitina + Glutamina + Tiamina (Relavit Fésfor®), 19- Cocarboxilase (Trifosfoneurin®), 20-
Hidrolisado Cerebral de Porco (Cerebrolysin®), 21- Complexos Vitaminicos com Aspartato de Arginina (Fsfatidilcolina,
Esperma de Peixe, Fosfato Tricalcio, Fosfolipidodcido Glutamico, Metionina, Lisina, Fenilalanina, Guconato de Calcio,
Gluconato de Magnésio, Gluconato de Zinco, Vitamin81, Vitamina B2, Vitamina B6, Aspartato de Arginima) (Cerebrun®) ,
22- Multivitaminico e Sais Minerais (Acido Pirrolidoncarboxilico, Pidolato de Célcio + Fosfato de Ditetraglamonio +
Glutamina + Vitamina B6) (Fosfoglutina B®), 23- Deanol + Acetamidobenzoato + Glicerofosfato de Magsio + Hesperidina
Metil Chalcone (Actilanm®), 24- Outro
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No sentido de verificar a existéncia de associagdiee 0 consumo destes farmacos e 0 sexo,
0 consumo e a satisfacdo com o curso e o conswavaliacdo do desempenho/rendimento no
curso foram realizados testgsque ndo demonstraram existirem associacoesstistatiente

significativas entre estas variaveis (sexo, sai#ia avaliacdo) e o consume{®5.

Do mesmo modo procurou-se estabelecer relacdo @etsasumo dos referidos farmacos e o
ano frequentado pelos alunos, os resultados obdidasntram-se expostos na Tabela V. Neste
caso encontramos diferencas estatisticamente ndésvarelativamente ao consumo de
acetilaminosuccinato bipotassic€qgitun®) (x2=7,062 e p=0,008), ginsengifisan®)
(x2=4,327 e p=0,038), complexos vitaminicos com aspmarde arginina (fosfatidilcolina,
esperma de peixe, fosfato tricalcio, fosfolipidasido glutdmico, metionina, lisina,
fenilalanina, gluconato de célcio, gluconato de mésg, gluconato de zinco, vitamina B1,
vitamina B2, vitamina B6, aspartato de arginin@erebrun®) (x2=9,512 e p=0,002) e
multivitaminico e sais minerais (acido pirrolidortwaxilico, pidolato de calcio + fosfato de
ditetraetilamonio + glutamina + vitamina B@josfoglutina B®) (x2=4,327 e p=0,038), o
que aponta para a existéncia de uma relacdo entmeoofrequentado pelos alunos e a

utilizacdo destes 4 farmacos, sendo que todos agocansumidos pelos alunos do 6° ano.
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Tabela V - Distribuicdo dos estudantes do Mestrado Integeaddviedicina da Universidade
de Coimbra segundo o uso na vida de farmacos panardar o rendimento escolar, segundo

0 sexo e as diferentes classes de farmacos, 2009.

Farmaco 12 Ano 62 Ano Total
n % n % n %
1 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0
3 1 2,6 1 1,7 2 0,7
4 1 2,6 1 1,7 2 0,7
5 0 0 0 0 0 0
6 2 5,3 2 3,3 4 1,3
7 0 0 1 1,7 1 0,3
8 0 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0 0
11 2 5,3 2 3,3 4 1,3
12 0 0 5 8,3 5 1,7
13 2 5,3 3 5 5 1,7
14 0 0 1 1,7 1 0,3
15 1 2,6 5 8,3 6 2
16 0 0 0 0 0 0
17 0 0 0 0 0 0
18 5 13,2 3 5 8 2,7
19 0 0 0 0 0 0
20 0 0 0 0 0 0
21 10 26,3 21 35 31 10,3
22 1 2,6 5 8,3 6 2
23 0 0 0 0 0 0
24 13 34,2 10 16,7 23 7,6
Total 38 60 98 29,9

LEGENDA: 1- Metilfenidato (Concert® e Ritalina®), 2- Modafinil (Modiodal® e Stattera®), 3- Citicolina (Hipercol®,
Somazina®, Startonyl@ Trausan®) 4- Idebenona (Amizal® Cerestabon®e Idecortex®, 5- Piracetam (Aceta®, Noosta®,
Nootropil®, Oxibran®, Piracetan® e Stimubra®), 6- Pirissudanol (Pridana Forte®), 7- Piritinol (Cerbon-&®), 8- Vinpocetina
(Cavintor®, Ultra-vinca®, Neurorac® e Vipocen®), 9- Ginkgo-biloba (Abolibe Forte® Biloban®, Gincoben®e Vasactife
Forte®), 10- Silbutramina (Reducti®), 11- Sulbutiamina (Arcalion®), 12- Acetilaminosuccinato BipotassicqCogitun®), 13-
Aspartato de Arginina (Asparten® Bio-energol Plus® Sargeno®), 14- Deanol + Gluco-heptonato de Calcio + Lisina/Deanol
+ Acido Ascorbico + Para-aminobenzoato de Magnési@onic@®), 15- Ginseng(Ginsana®), 16- Vinburnina (Cerevoxam®), 17-
Vincamina (Arteriovinca®), 18- Fitina + Glutamina + Tiamina (Relavit Fésfor®), 19- Cocarboxilase (Trifosfoneurin®), 20-
Hidrolisado Cerebral de Porco (Cerebrolysin®), 21- Complexos Vitaminicos com Aspartato de Arginina (Fsfatidilcolina,
Esperma de Peixe, Fosfato Tricalcio, Fosfolipidodicido Glutamico, Metionina, Lisina, Fenilalanina, Guconato de Calcio,
Gluconato de Magnésio, Gluconato de Zinco, Vitamin81, Vitamina B2, Vitamina B6, Aspartato de Arginima) (Cerebrun®) ,
22- Multivitaminico e Sais Minerais (Acido Pirrolidoncarboxilico, Pidolato de Calcio + Fosfato de Ditetraglamonio +
Glutamina + Vitamina B6) (Fosfoglutina B®), 23- Deanol + Acetamidobenzoato + Glicerofosfato de Magsio + Hesperidina
Metil Chalcone (Actilanm®), 24- Outro
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Seguidamente passamos a descrever os parametroforgoe avaliados em relacdo as

caracteristicas do consumo para aqueles que oigmit

Na tabela VI estdo expostos os resultados obtelaswamente ao ano de inicio da utilizacéo.
Pela analise do total de inquiridos que relataramsgmo, podemos verificar que 0 maior
consumo relatado foi efectuado antes da entradagodniversidade. Podemos ainda verificar
que de uma maneira geral ha um decréscimo do canaonongo dos anos do curso, com

excepcao do 4° ano, em que, aparentemente ha om pic

Tabela VI - Distribuicdo dos estudantes do Mestrado IntegeaddVedicina, segundo o ano
do curso/altura da vida em que ocorreu o uso inides substancias farmacolégicas

consideradas, em funcéo do sexo (V.I) e ano freaqder(V.Il), 2009.

V.l Caracteristicas Masculino Feminino Total

Utilizagcao pela 12 vez n % n % n %

Antes da entrada na

Universidade 19 63,3 34 59,6 53 60,9

12ano 5 16,7 10 14 15 17,2

22 ano 2 6,7 6 14 8 9,2

32ano 1 3,3 1 1,8 2 2,3

42 ano 2 6,7 5 8,8 7 8

52 ano 1 3,3 1 1,8 2 2,3

62 ano 0 0 0 0 0 0

V.ll Caracteristicas 12 Ano 62 Ano Total
Utilizagcao pela 12 vez n % n % n %
Antes djneicx%aa;: 32 88,9 21 41,2 53 60,9
12 ano 4 11,1 11 21,6 15 17,2

22 ano 0 0 8 15,7 8 9,2

32ano 0 0 2 3,9 2 2,3

42 ano 0 0 7 13,7 7 8

52 ano 0 0 2 3,9 2 2,3

62 ano 0 0 0 0 0 0
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Por limitacdes do teste estatistico os dados tiveta ser agrupados e transformados para
aplicacdo doy2, para testar as variaveis ‘Utilizacdo pela 1% weZsexo’, bem como
‘Utilizacdo pela 12 vez’ e ‘ano de frequéncia’. isse visto que a clara maioria do consumo
relatado foi antes da entrada na Universidade daese agrupar os alunos em ‘Antes da
entrada na Universidade’ e ‘Depois da entrada nevddsidade’. Em relacdo a variavel
‘Sexo’, a distribuicdo adopta um padrdo semelhantélo inicio do consumo em geral, ndo
havendo diferencas com significado estatistico mapbe. Em relacdo a variavel ‘ano
frequentado’ encontramos diferencas estatisticaanesignificativas, comy2=20,179 e

p<0,001.

Em relacdo as outras caracteristicas do consunguigadas, os resultados encontram-se
expostos na Tabela VII. O item ‘Beneficio’ refeee-& opinido dos inquiridos sobre se a
utilizacdo destes farmacos ajudou ou ndo a attngeu objectivo, aumentar o rendimento do
estudo, o item ‘Frequéncia’ pretende caracterizane, dividindo-a em duas possibilidades,
‘Esporadicamente’, referindo-se a toma apenas para determinado exame, numa
determinada época e ‘Sistematicamente’, referimda-toma em todos os exames e todas as
épocas. Do mesmo modo o item ‘Toma’ pretende diiarta maneira como os farmacos sao
administrados, de uma Unica vez, na véspera dexameeimportante, se 0 consumo comeca

uma semana antes desse referido exame ou se ceamnigasemanas antes.

Os ultimos dois itens, ‘Necessidade apés épocaxdmes’ e ‘Paragem’, dizem respeito a
opinido dos inquiridos sobre a dificuldade em paratilizacdo do farmaco, isto €, se quando
tentavam cessar a utilizacdo sentiam necessidé&lea fou psicoldgica, de continuar a
utilizagdo, ou se quando cessavam se sentiam maaisados ou incapazes de realizar

esforcos.

23
FMUC — Mestrado Integrado em Medicina



UTILIZACAO DE PSICOESTIMULANTES POR ESTUDANTES DE MEDICINA
Ana Rita Pedroso Azenha Cardoso

Tabela VII - Distribuicdo dos estudantes do Mestrado Integrawho Medicina, segundo
caracteristicas do consumo das substancias faroggca$ consideradas, em funcdo do sexo

(VILI) e ano frequentado (VI1.11), 2009.

VILI Caracteristicas Masculino Feminino Total
n % n % n %
Beneficio
Sim 16 53,3 37 64,9 53 60,9
Nao 14 46,7 20 35,1 34 39
Frequéncia
Esporadicamente 22 73,3 46 80,7 68 78,2
Sistematicamente 8 26,7 11 19,3 19 21,8
Toma
Unica na Véspera 2 6,7 0 0 2 2,3
Uma semana antes 19 63,3 29 50,9 48 55,2
Vdarias semanas antes 9 30 28 49,1 37 42,5
Necessidade apds época de exames
Sim 1 3,3 3 5,3 4 4,6
Nao 29 96,7 54 94,7 83 95,4
Paragem
Sim 4 13,3 5 8,8 9 10,3
Nao 26 86,7 52 91,2 78 89,7
VILII Caracteristicas 12 Ano 62 Ano Total
n % n % n %
Beneficio
Sim 26 72,2 27 52,9 53 60,9
Nao 10 27,8 24 47,1 34 39
Frequéncia
Esporadicamente 27 75 41 80,4 68 78,2
Sistematicamente 9 25 10 7,9 19 21,8
Toma
Unica na Véspera 1 2,8 1 2 2 2,3
Uma semana antes 21 58,3 27 52,9 48 55,2
Varias semanas antes 14 38,9 23 45,1 37 42,5
Necessidade apds época de exames
Sim 2 5,6 2 3,9 4 4,6
Nao 34 94,4 49 96,1 83 95,4
Paragem
Sim 8 22,2 1 2 9 10,3
Nao 28 77,8 39,7 98 78 89,7
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Podemos verificar que a maioria dos inquiridos wfilezaram/utilizam este tipo de farmacos
afirma que estes efectivamente ajudaram a aumantantabilidade do estudo (60,9%). A
maior parte utiliza estes farmacos esporadicamapinas para um determinado exame ou
época (78,2%), mas 21,8% utiliza estes farmacosaleeira sistematica. 55,2% comeca a
utilizacdo uma semana antes desse determinado examgoca. A larga maioria refere que
nao sente necessidade de continuar a utilizar rosatés passada a época de exames ou
exame para a/o qual consumiu. Mas detectam-se akucontradicdes: um numero
ligeiramente maior que o que refere falta do faomapds a utilizacdo (4,6%), refere

dificuldades na cessacéao, cansaco e dificuldadealzar esforcos subsequentes (10,3%).

Testamos as variaveis para verificar a existéreiassociacées com significado estatistico em
relacdo ao género e ao ano frequentado, a semaldascanteriores. Nao foram encontradas
associacdes significativas no que diz respeitorséwel ‘Sexo’ e as variaveis ‘Beneficio’,
‘Frequéncia’, ‘Necessidade apdés a época de examéBaragem’. Novamente devido a
limitacGes do teste foi necessario adaptar as seapoelativas a ‘Toma’, para as poder testar
em relacdo a relevancia estatistica. Assim, conemag?2 (2,3%) dos inquiridos afirmaram
utilizar os farmacos em toma Unica na véspera,agfmam consideradas as respostas ‘Uma
semana antes’ e ‘Varias semanas antes’, na ufiizalp teste dg2. Também n&o se
encontram diferengas estatisticamente significatn@ que diz respeito ao modo de toma do

farmaco e ao sexo dos inquiridos.

Do mesmo modo testamos as mesmas variaveis erdoedacano de frequéncia. Nao existem
diferencas estatisticamente significativas entrano que os inquiridos frequentam e as
variaveis ‘Beneficio’, ‘Frequéncia’ e ‘Necessidagi@ds a época de exames’. Em relacdo a

variavel ‘Paragem’ foram encontradas diferencas sigmificado estatistico de acordo com o
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ano frequentado®=9,341 e p=0,002), sendo que no primeiro ano uaiarpercentagem de
alunos responderam ter tido dificuldades em deibeautilizar o farmaco, sentindo-se mais
cansados ou incapazes de realizar esforcos, emgoekos alunos do 6° ano (22,2% do

primeiro ang versusapenas 2% do 6°).

A semelhanca do efectuado para a variavel ‘Sexgielas mesmas razées, foi necessario
adaptar as respostas relativas a ‘Toma’ para agéia do teste dg2. Também aqui apenas
foram consideradas as respostas ‘Uma semana antéwias semanas antes’. Mais uma vez

nao foram encontradas diferencas estatisticamégndicativas no que diz respeito ao modo

de toma do farmaco e ao ano frequentado pelosridgsi

Finalmente, o quadro VIII diz respeito aos modos atesso ao farmaco utilizado,
nomeadamente se foi prescrito por um médico, torpadaniciativa propria ou aconselhado

por terceiras pessoas.

Tabela VIII - Distribuicdes dos estudantes do Mestrado IntegesddViedicina, segundo o
modo como obtiveram conhecimento e acesso as sgla&armacologicas consideradas,

em funcéo do sexo (VIIL.I) e ano frequentado (\)J.2009.

VIII.I Caracteristicas Masculino Feminino Total

n % n % n %

Prescricdo médica 10 33,3 28 49,1 38 43,7
Iniciativa propria 11 36,7 20 35,1 31 35,6
Indicagdo de colegas 1 3,3 1 1,8 2 2,3
Indicacdo de outras pessoas 8 26,7 8 14 16 18,4
VIILII Caracteristicas 12 ano 62 ano Total

n % n % n %

Prescricdo médica 15 41,7 23 45,1 38 43,7
Iniciativa propria 12 33,3 19 37,3 31 35,6
Indicacdo de colegas 1 2,8 1 2 2 2,3
Indicagdo de outras pessoas 8 20,6 8 15,7 16 18,4
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O acesso mais frequente foi através de prescrigihbcan mas que ndo chegou a atingir 0s

50% (43,7%).

Pelas limitacbes ja mencionadas as variaveis feransformadas para ser possivel utilizar o
teste doy2, assim as opcdes ‘Indicacdo de outras pesso&sdieacdo de colegas’ foram
agrupadas numa mesma opcéo sendo as outras dd&s dprescricdo medica’ e ‘Iniciativa
propria’ consideradas separadas. Nao se encontradiierencas estatisticamente
significativas entre 0 modo como os farmacos foodtidos e o género ou o ano frequentado

pelos inquiridos.
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Discussao

O emprego de questionarios para medir o consunte tipe de farmacos pode ser criticado
por medir apenas o ‘relato’, e ndo o ‘consumo’,rséd €, medir apenas o que é admitido pela
pessoa inquirida. No entanto, o emprego de quéstaspara o levantamento de informacdes
deste tipo, € o0 método mais usado internacionabngott ser de facil aplicacdo, apresentar
baixo custo, assegurar o anonimato e ter baixecendi rejeicdo (Smart et al., 1980). Barros
et al. (1992)destacam que este tipo de iniciativas ndo € emtanuilos estudantes como
mecanismo de repressdo mas antes como mecanisprevacao. Sublinham ainda que o
grande grau de aceitacdo de pesquisas desta matwernta a confiabilidade nas respostas

obtidas, pelo que séo, indubitavelmente, um insgtnimutil e com validade.

E dificil comparar directamente o perfil de expatacdo e consumo de medicamentos para
aumentar o rendimento escolar, tal como foi abardaeste estudo, com outros trabalhos
sobre este tema presentes na literatura. Estaadiimtdeve-se ao facto de a maioria destes
trabalhos se focar sobre um medicamento ou clasgseedlicamentos especifica (como é o
caso do Metilfenidato e do Modafinil, amplamenteudados e descritos, nomeadamente na
literatura norte-americana (Teter et al., 2006; ey al., 2006; Novak et al., 2007; Arria,
2008; Volkow et al., 2008; Forlini e Racine, 2008rd et al., 2009)), ou entdo centram-se em
drogas ilicitas (Lomba, 2003; Duarte, 2005; Piztddl., 2006; Lucas et al., 2006; Michéle et
al., 2006; Passos et al.,, 2006; Boyd et al., 2@@&ningues, 2008) ou substancias nao
necessariamente medicamentosas como o tabacdl, ékigo etc. (Duarte, 2005; Lucas et al.,
2006; Michele et al., 2006; Passos et al.,, 2006ydBet al., 2006; Costa et al., 2007;

Domingues, 2008).
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Outra limitacdo a comparacao directa prende-sea@dameto de este tipo de estudos procurar
estabelecer quais as motivacdes que levam os astgdéou a populacdo estudada) a
experimentar/utilizar/consumir os farmacos ou siigas consideradas, licitos ou ilicitos, de
prescricdo ou nao. Isto €, considerando ndo apsnastente de aumentar o rendimento
académico, mas também quaisquer outros motivopoggEam ser citados, como aumentar o

rendimento fisico, perda de peso, uso recreativeuoosidade e experimentacao.

Ao avaliarmos as diferencas com significado estadisencontradas entre as idades de
ingresso do 1° e 6° ano, podemos verificar quenéndtia, os alunos do 6° ano entraram mais
tarde para a Universidade (17,82 anos com desvddpa 0,515 para 0 1° ano e 18,06 com
desvio padrao = 1,382 para os alunos do 6° antgs Bfferencas podem ser analisadas a luz
da evolucéo da nota de seriacdo para entrada 8o darmedicina ao longo dos ultimos anos.
Assim verificamos que a média de entrada do ulthassificado em 2009 € mais baixa que a
do ultimo classificado em 2004 (180,5 valores ei®92€ 181,8 valores em 2004), o que pode

ter influenciado o ano de entrada no curso.

Os alunos do 1° ano podem trazer expectativas ddevdo ensino secundario e por isso
classificar pior o seu grau de desempenho, e assplicar as diferencas com significado
estatistico encontradas no que diz respeito apeséanetro e os dois anos considerados. No
entanto, estas diferencas também tém de ser atedisendo em conta a época do ano em que
0 questionario foi aplicado aos estudantes. Destdomem Outubro, os estudantes do 6° ano
estdo mais qualificados para responderem objectimtana avaliagdo do seu desempenho
durante o curso, visto j& terem passado por mattippocas de exames e avalia¢des, durante
a sua permanéncia na universidade. Além dissoluossado 1° ano, em Outubro, ainda néao

passaram pela primeira grande prova de desempenhaiversidade, visto que a época de
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exames € sO em Janeiro/Fevereiro. Assim, aindaémiaima percepcao objectigae lhes

permita tirar conclusdes, também objectivas, solseu despenho.

Por outro lado, e pela mesma razdo, temos de @asidjue este tipo de farmacos
pesquisados ainda nao foi necessario, pelo quesodtados referentes a utilizacdo podem
estar subestimados. Seria interessante aplicarmeta o questionario ap0s a época de

exames oficial, para avaliar eventuais alterac@gz@valéncia de consumos.

Os medicamentos mais consumidos na vida, de acordoo relato dos participantes, foram
complexos vitaminicos, cuja eficacia de actuac&hmildia ou ndo se encontra comprovada.
Esta informacdo colide com a maior representacdauttieacdo por prescricdo médica
(43,7%), o que estd em contraste com os achada®rdeet al. (2009), que conduziram
estudos sobre populacdes de estudantes de Fareracipie 0s amigos eram a maior fonte de
obtencédo de estimulantes. Este estudo é semelaantesso, na medida e que a principal
motivacdo para o consumo foi 0 aumento da concgfura performance académica. O
resultado obtido em relacdo a prescricdo médicantavquestdes interessantes que serao

abordadas mais a frente.

No seguimento destes dados temos também de analisegunda maior representacdo
(35,6%) que corresponde a utilizagdo por iniciatprapria. Podemos formular que os
inquiridos que utilizaram esta opc¢do, teoricamdBta acesso as informagdes cientificas
sobre as substancias. Mas como se constata quéod@ee maior consumo foi anterior a
entrada na Universidade, quando essas competénd@doram ainda adquiridas entéo

existirdo outros factores externos responsaveisadCooutras areas comportamentais uma

publicidade atraente nos meios de comunicacdo e fatiidade no acesso ajudard,
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seguramente, a uma escolha que permita mais faxténagingir o objectivo primordial: estar

entre os melhores.

O maior consumo antes da entrada para a univeesigade entdo ser explicado pelos
resultados que os alunos universitarios, e muitopanticular os que anseiam entrar em
medicina, tém de obter para poderem frequentar ursoccuja entrada é seriada pelo
rendimento escolar. Isto diz nos que o maior esfér@ntdo, efectuado com vista a entrar no
curso, e que, uma vez a frequenta-lo, este tiponedicamentos ja4 ndo € absolutamente

s e

necessario, e a pressao para tirar boas notas g taé importante.

Nota-se, também, um relativo decréscimo ao longoathms do curso, 0 que vai de encontro
ao acima formulado, exceptuando um pico no 4° Bste talvez possa ser explicado por o 4°
ano ser um ano particularmente dificil, com muithsciplinas, trabalhoso e com uma

acentuada carga horaria, e por outro lado ser oeam@ue é leccionada a disciplina de

Psiquiatria e Saude Mental, logo em que ha um ctmtam noc¢des de psicofarmacologia.

E ainda importante referir que as diferencas etizaimente significativas encontradas entre o
inicio do consumo e o ano frequentado também déieentiadas pelo facto de apenas os
alunos presentemente no 6° ano poderem referit, @8,24°, 5° e 6° anos como ano de inicio
de consumo. N&do obstante, os alunos do primeiroremstram um inicio de consumo relatado
antes da entrada na universidade de 88,9%, cantd,2% dos alunos do 6° ano. Este dado é
preocupante na medida em que sugere um aumentcor®INCO mais precocemente,
considerando que, quando tinham a mesma idade,sntenmetade dos alunos agora no 6°
ano havia utilizado este tipo de farmacos, estaagamesmas situacdes e sobre 0 mesmo tipo

de presséo.
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Teter et al. (2006)lescrevem uma prevaléncia de “uso na vida” de 8u8foyalor menor ao

encontrado neste estudo (29,9%), sendo que a madpulpor eles considerada incluia
estudantes universitarios, ndo necessariamenteedeima. Descrevem ainda que 75,8% dos
inquiridos utilizavam uma combinacdo de anfetantiestroamfetamina, o que nao vai de
encontro ao nosso estudo, em que nenhum dos mhogirelatou utilizacdo de substancias
deste tipo. As causas mais citadas para utilizad@sies farmacos foram aumentar a
concentracdo (65,2%), ajudar no estudo (59,8%)neeatar o nivel de alerta (47,5%), pelo
que teremos de considerar que apenas parte de3%au8lizou os farmacos com o mesmo

objectivo do nosso estudo.

Novak et al. (2007) centram-se na utilizacdo daicagdo especifica para tratamento do
défice de atencédo e hiperactividade, e as motigapde tras deste, entre as quais a mais
citada é o aumento de produtividade. Cerca de 2%cirdquiridos relatam consumo destas
substancias, sendo que destes 4,3% estdo entr& @ ds 25 anos. Novamente esta

prevaléncia de utilizacdo € superior a encontradéerestudo.

Ainda em relacéo a este ponto, temos de considaeao acesso a medicacao especifica para
o tratamento do défice de atencdo € altamenteaggupelo que é dificil obter este tipo de
medicamentos. No entanto, ndo podemos deixar deidsyar que se O acesso a estes
farmacos fosse mais banal talvez uma parte maiseralel destes 29,9% que admitiu

consumo de substancias mais ‘leves’ corresse @ dis@rogredir para este patamatr.

O facto de que a maioria dos inquiridos que adnaitioisumo considerar que estes ajudaram a

aumentar o rendimento do estudo, leva-nos a reflecbre o peso que o ‘efeito placebo’
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possa ter, numa populacéo susceptivel como estegitm que sera melhor explorado mais a
frente. Por outro lado é interessante consideraragmesma populacdo que afirma que estes
farmacos efectivamente ajudam a aumentar o rentlime&o os toma da maneira adequada,
visto que a posologia da maioria dos medicamentrsiderados implica um consumo
prolongado, que se inicie semanas antes da progaganais uma vez vai de encontro ao

factor psicoldgico que a toma destes farmacos heaiss’ tem.

Por outro lado, esta posologia incorrecta sugere comsumo pontual e ndo denuncia
caracteristicas aditivas, o que é reforcado peltofde a larga maioria referir que nédo sente
necessidade de continuar a utilizacdo passadavagdm No entanto 10,3% dos inquiridos
que admitiu consumo, refere cansaco e dificuldadeealizar esforcos apos a cessacao do
farmaco. Este numero é algo preocupante, vistgpqde traduzir caracteristicas abusivas do
consumo, pelo que estas dificuldades deveriam Igerde um estudo mais orientado, de
modo a perceber o que estava por tras delas. Eémandigno de nota que os alunos que
sentem mais dificuldade na cessacdo sejam os dadl°sendo que esta diferenca assume

significado estatistico, podemos concluir que ssta populacéo a mais susceptivel.

A categoria ‘Outros’ permitiu analisar uma hipotes® considerada aquando da realizacéo
do questionério, o uso de analgésicos. Boyd €2@08) afirmam que dos 12% da populacéo
de adolescentes por eles considerada que utilizaagésicos, 2% os utilizaram como
estimulantes, Lord et al. (2009) concluiram que 1dé¢ utilizadores de opibides, numa
populacdo de estudantes de farmécia, o faziamquarentar a performance escolar. Arria
(2008) descreve um ‘uso na vida’ e ‘uso no ultimo’ae, respectivamente 11,7% e 8,1%, e
correlaciona a utilizacdo tanto de analgésicos,ocdenestimulantes, com os maus resultados

escolares, e vida social activa, que levam a bdecsolucdes alternativas para aumentar o
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rendimento. Todos estes resultados, mais uma &x,bastante superiores aos por nos

encontrados.

Como nota final devemos referir que os estudantesnsino secundario estdo numa faixa
etaria sugestionavel, e muitas vezes procuram ¢ewirdpidos a que a publicidade responde
com solucdes rapidas. Ainda recentemente a impigersaralista fez eco desta problematica,
mostrando uma certa conflitualidade entre a pudmée da Associacdo Nacional de
Farmacias as ‘smart drugs’ (que correspondem aosogssimulantes da presente
investigacdo) em épocas de exames e a posicactiméao da Ordem dos Médicos, de uma
meédica psiquiatra e de um médico de clinica gemaP(blico 02 Fevereiro 2010). Estes
consideram a publicidade enganosa, primeiro pooguenedicamentos em causa nao tém
eficacia demonstrada, e em segundo lugar porqueea@a como uma via facil para um
objectivo, que, por definicdo, implica trabalhoaerificio. Mas o nosso trabalho ao colocar a
prescricdo médica dos psicoestimulantes como atgquemaior representacdo mostra uma
contradicdo pela parte dos médicos prescritoreesgs sabem que os medicamentos sao
ineficazes, porque os prescrevem? Afiguram-se-nas tespostas possiveis: Corresponder ao
desejo do cliente/utente, ou utilizar a prescrig@ droga inerte como um dos factores
inespecificos de eficacia terapéutica tdo presembtesa boa relacdo médico-doente. Por
outras palavras, estardo a utilizar o tdo conhegieito placebo: ‘tdo ou mais importante que

a accdo da droga, é a méo que a prescreve’.
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Conclusao

Os dados encontrados neste trabalho demonstraranogjestudantes do 1° e 6° ano do
Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de d#edida Universidade de Coimbra

apresentam um perfil de ‘uso na vida’ inferior a® alitros estudos realizados em outras
populacdes estudantis no mundo. No entanto, teneoodisiderar que mesmo que O

anonimato tenha sido preservado, a prevaléncia sdodestes medicamentos pode estar
subestimada pelo viés de informacédo associado ssémipor auto-censura. Podemos ainda
considerar a possibilidade de viés de memoéria, qeestdes relacionadas com eventos

passados (Baus et al., 2002)

A caracterizacdo de todas as variaveis associadasrsumo de farmacos para aumentar a
performance do estudo, ndo pode ser feita com reste estudo isolado. Os dados obtidos
mostraram valores interessantes em relacdo ao gamiderado, no entanto mais estudos

S840 necessarios para compreender todas as asssqsSiveis em relacdo a este tema.

Alguns indicadores que nos parecem positivos, i@am-se com a nao-utilizacdo de
simpaticomiméticos de acgao central por parte aduna dos inquiridos. Por outro lado, o
facto de a maior parte do acesso ser feito atrd@gwescricdo meédica, apesar de tudo o que
foi debatido, tem também de ser encarado como urto gawsitivo, visto que é uma maneira
de controlar os consumos, pelo que as restricpessaricdo de simpaticomiméticos de accao

central nos parecem perfeitamente adequadas.

Como aspectos menos positivos realcamos existifaairma percentagem importante de
estudantes (21,8%), que recorre ao consumo sistenddstes farmacos para aumentar a
funcdo cognitiva, e um numero que nos parece eteyhd,3%) que apresenta efeitos de
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privacdo quando os suspendem. Esta fraccao partidalamostra serd uma populacdo mais

vulneravel para consumos futuros menos inocentes.

Do nosso trabalho é possivel extrair ainda uma iitapte concluséo: a investigacao provou

gue o consumo dos psicoestimulantes ndo melhorendimento académico.

Mais que evitar o conceito de que ndo é necessspierar e que para tudo ha uma saida mais
simples, deveriamos fornecer aos nossos jovensnmshtos para ultrapassar as dificuldades,
estudar de modo mais proveitoso, e para uma cargestdo de tempo, bem como estratégias
de adaptacdo ao stress e pressdo, para que possaaduitos e profissionais melhor

adaptados e mais realizados.
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1- Idade:

Anexo 1
2- Sexo: Masculino __ Feminino __
3- Ano que frequenta: 1¢ 62

4- Local de Origem (Distrito):

5- Estado Civil: Solteiro/a __ Casado/a ou Uniao de Facto __
6- Quando ingressou no curso tive o apoio dos seus pais? Sim __ Nao __

7- Em tempo de aulas vive em casa dos seus pais? Sim __ Nao
7.1- Se respondeu nao, vive em:
Residéncia para estudantes __
Casa/Apartamento __
Quarto individual __
Quarto Colectivo __

8- Que idade tinha quando ingressou no ensino superior? anos

9- Actualmente como se sente em relagcao ao curso que frequenta?
Muito satisfeito __
Satisfeito __
Indiferente __
Insatisfeito __
Muito insatisfeito

10- Como avalia o seu desempenho e rendimento escolar, no ano que esta a
frequentar?

Muito Bom __

Bom __

Razoavel __

Fraco __

Muito Fraco __

11 - Alguma vez utilizou algum(s) dos seguintes farmacos com o objectivo de
melhorar o seu rendimento intelectual ou para evitar ficar cansado(a) em altura
de testes ou exames?

0 Concerta® 0 Acetar® 0 Ginko biloba®
Ritalina® Stimubral® Abolib Forte®
Noostan® Biloban®
0 Modiodal® Nootropil® Gincoben®
Stattera® Oxibran® Gincoftal®
Piracetam® Vasactif Forte®
0 Hipercol®
Somazina® 0 Reductil®
Startonyl® 0 Pridana Forte®
Trausan® 0 Arcalion®

0 Cerbom-6®
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0 Amizal®

Cerestabon® 0 Cavinton®
Idecortex® Ultravinca®
Vipocem®
0 Tonicé® Neurorace®
0 Ginsana® 0 Relavit Fosforo®
0 Cerevoxan® 0 Trifosfoneurina®
0 Arteriovinca® 0 Cerebrolysine®
0 Outra(s), especifique

Em caso afirmativo:

12- Retirou algum beneficio desta utilizacao?
Sim [] Nao []

Ana Rita Pedroso Azenha Cardoso

a
a

Cogitum®
Asparten®
Sargenor®
Bioenergol plus®
Cerebrum®

Fosfoglutina B6®

Actilan®

13- Qual a frequéncia com que utilizava a(s) referida(s) substancia(s)?

Esporadicamente (apenas para determinado exame/época) [

Sistematicamente []

14 - Alguma vez sentiu que passada a época de testes e exames tinha que

continuar a utilizar a referida substancia(s)?

Sim [] Nao []

15 - Ou que, quando parava a tomada do(s) referido(s) farmaco(s), se sentia

cansado(a) e incapaz de qualquer esforgo?
Sim [] Nao []
16 - A utilizacao deste(s) produto foi:
Por prescrigao médica []
Por tua iniciativa []

Por indicacao de colegas []
Por indicacao de outras pessoas []
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Anexo 2

Simpaticomiméticos de Accéo Central:
» Metilfenidato Concerta® e Ritalina®)
= Modafinil (Modiodal® e Statter#®)
= Silbutramina Reducti®)
Outros:
= Citicolina Hipercol®, Somazina®, Startonyl®Trausan®
» |debenonaAmizal® Cerestabon®eIdecortex®
» PiracetamAceta®, Noosta®, Nootropil®, Oxibrarm®, Piracetan® e Stimubra®)
» PirissudanolRridana Forte®
= Piritinol (Cerbon-®)
» Vinpocetina Cavintor®, Ultra-vinca®, Neurorac® e Vipocen®)
» Ginkgo-biloba Abolibe Forte® Biloban®, Gincoben® Vasactife Forte®
= Silbutramina Reducti®)
= Sulbutiamina Arcalion®)
= Acetilaminosuccinato BipotassicGggitun®)
= Aspartato de ArgininaAsparten® Bio-energol Plus® Sargeno®)
= Deanol + Gluco-heptonato de Célcio + Lisina/Deanélcido Ascorbico + Para-
aminobenzoato de Magnésitoficé®)
» Ginseng Ginsana®)
* Vinburnina Cerevoxa®)
» Vincamina @Arteriovinca®)
» Fitina + Glutamina + TiaminaRelavit Fosfor®)
= CocarboxilaseTrifosfoneurin®)
» Hidrolisado cerebral de porcG¢rebrolysin®)
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= Complexos vitaminicos com Aspartato de arginina{&adilcolina, Esperma de
peixe, Fosfato tricalcio, Fosfolipidos, Acido glot&o, Metionina, Lisina,
Fenilalanina, Gluconato de célcio, Gluconato deméam, Gluconato de zinco,
Vitamina B1, Vitamina B2, Vitamina B6, Aspartato aginina) Cerebrun®)

= Multivitaminico e Sais Minerais (Acido Pirrolidondzoxilico, Pidolato de Célcio +
Fosfato de Ditetraetilamonio + Glutamina + VitamB®) (Fosfoglutina B®)

= Deanol + Acetamidobenzoato + Glicerofosfato de réagn+ Hesperidina metil

chalcone Actilan®).
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