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Uso de anfetamínicos e de anorexígenos por estudan-
tes no município de Santo Ângelo – RS
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RESUMO

Pesquisa realizada no município de Santo Ângelo (RS), que teve com objetivo analisar o uso de anfetamínicos e anorexígenos por estudantes 
do 3° ano do ensino médio, através de um questionário de autopreenchimento. Tendo em vista que Porto Alegre e Goiânia demonstraram índi-
ces entre 4,5% e 5,8% de adolescentes que já consumiram tais medicamentos, entende-se que é importante conhecer o perfil dos usuários. No 
Brasil foi criada a RDC 52 de 2011, que veta alguns destes fármacos, em virtude do seu potencial de dependência. Esta pesquisa foi realizada 
com 120 alunos de duas escolas. A média de idade foi 17 anos e 52,4% eram do sexo feminino. A prevalência de uso dos medicamentos foi de 
2,5%. Alunas, com idade entre 16 e 18 anos, relataram já ter feito uso de sibutramina e femproporex para fins estéticos, e um aluno respondeu 
que fez uso de metilfenidato em decorrência de ser portador de déficit de atenção. Assim, não encontrou-se alto consumo destes medica-
mentos, mas considerando que não foram incluídos todos os estudantes do município, conclui-se que outras pesquisas são necessárias para 
confirmação destes dados e para monitorar o uso destes medicamentos.

Descritores: Medicamentos; Anfetamínicos; Anorexígenos; Estudantes.

Use of anorectic amphetamine and by students in Santo 
Ângelo – RS

ABSTRACT

Research conducted in Santo Angelo (RS), that aimed to analyze the use of amphetamines and anorexigenic by students of the 3rd year of 
high school, through a self-administered questionnaire. Given that Porto Alegre and Goiânia demonstrated indices between 4.5% and 5.8% of 
teenagers have consumed these drugs, it is understood that it is important to know the profile of the users. In Brazil, DRC 52, 2011, which forbids 
some of these drugs, because of their addictive potential was created. This research was conducted with 120 students from two schools. The 
mean age was 17 years and 52.4% were female. The prevalence of use of medications was 2.5%. Students, aged between 16 and 18 years 
reported having made use of sibutramine and femproporex for aesthetic purposes, and a student replied that made use of methylphenidate due 
to be patient with attention deficit disorder. So not met high intake of these medicines, but considering they were not included all students in the 
municipality, it is concluded that further research is needed to confirm these data and to monitor the use of these drugs.

Descriptors: Drugs; Amphetamines; Anorectic; Students.
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Introdução

Anfetaminas e anorexígenos são estimulantes do sistema nervoso central (SNC), capazes de gerar quadros de 
euforia, provocar o estado de vigília e atuar como anorexígenos. Causam dependência química e física, gerando efeitos 
adversos sérios como problemas neurológicos e psicológicos1. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), são 
denominados psicotrópicos, pois “agem no SNC, sendo passíveis de auto-administração”2-3.

Os medicamentos anfetamínicos foram desenvolvidos com o objetivo de combater o transtorno de déficit de atenção 
e hiperatividade. Nas décadas de 60 e 70, o uso de anfetaminas tornou-se popular entre os jovens para reduzir o sono e 
aumentar a disposição física. Com a descoberta da perda de apetite, sua principal indicação terapêutica passou a ser o 
tratamento da obesidade, fazendo parte de quase todas as fórmulas redutoras do apetite ²,4. Atualmente, existem indicações 
para o tratamento do transtorno de déficit de atenção (hiperatividade – TDAH), da narcolepsia e da obesidade 5-6-7-8.

Como as anfetaminas e os anorexígenos agem no SNC, apresentam vários efeitos centrais. Estimulação locomotora, 
euforia e excitação, comportamento estereotipado e anorexia são os mais comuns. Doses moderadas podem induzir ao 
bem-estar, aumento da capacidade de concentração e da conversação e, eventualmente, uma melhora do desenvolvimento 
psicomotor 9-10-11.

Algumas vezes também causam complicações psiquiátricas sérias, transitórias ou permanentes 1,12. A dependência 
anfetamínica parece ser consequência do efeito posterior desagradável que produz, o que leva ao desejo de repetir a 
dose. Os sintomas típicos da síndrome de abstinência são depressão, hiperfagia e hipersônia. No caso de apresentar 
dependência química, os pacientes devem ser vigiados, já que existe a possibilidade de suicídio 10,11-13.

O consumo indevido de medicamentos anfetamínicos e de anorexígenos representa um grande problema de saúde 
pública. Este grupo de medicamentos é comercializado sob prescrição médica, com rigoroso controle 14-15. Entretanto, 
sabe-se que o uso dessas substâncias muitas vezes ocorre sem nenhuma orientação profissional, sendo adquiridos de 
maneira ilícita no mercado negro. Preocupações com o corpo, influencias da mídia, inseguranças próprias da faixa etária, 
a busca por melhores desempenhos nas atividades diárias, como estudo e esportes, pelo aumento da concentração e 
disposição a essas práticas, são algumas das causas que levam ao uso destes medicamentos 4,16-17.

No Brasil, a preocupação com o uso indiscriminado das anfetaminas e dos anorexígenos, sem prescrição médica, 
levou as autoridades de saúde do país a criarem a Portaria N° 344 do Ministério da Saúde, de 12 de maio de 1998 15. Em 
outubro de 2011, foi criada uma Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) n° 52 vetando o uso de alguns medicamentos 
destas classes. Esta dispõe sobre a proibição pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), da fabricação, 
importação, exportação, distribuição, manipulação, prescrição, dispensação, aviamento, comércio e uso de medicamentos 
ou fórmulas farmacêuticas que contenham as substâncias anfepramona, femproporex e mazindol (que eram vendidas com 
notificação de receita “B2”). Porém, manteve-se no mercado, para fins de tratamento da obesidade, fórmulas magistrais 
de medicamentos que contenham a substância anorexígena sibutramina na dose diária recomendada de 15 mg/dia 
(quinze miligramas por dia), por meio da Notificação de Receita “B2”, com apresentação do Termo de Responsabilidade 
18-19-20, e, para o tratamento do déficit de atenção (hiperatividade), o metilfenidato (Sujeita a Notificação de Receita  “A3”, 
Substância psicotrópica). 

A preocupação com adolescentes, que consomem medicamentos anfetamínicos e medicamentos anorexígenos sem 
saber todos os seus efeitos sobre o organismo, mostra a importância de se analisar o perfil de estudantes consumidores. 
Diante disso, esse estudo tem como objetivos determinar a prevalência e a frequência do uso de medicamentos 
anfetamínicos, identificando quais são os mais utilizados e a sua forma de aquisição, observando, com base na RDC 52 
de 2011, se a proibição da dispensação alterou o consumo dos mesmos, entre adolescentes estudantes do município de 
Santo Ângelo, Rio Grande do Sul (RS).

Materiais e métodos

Este estudo avaliou o uso de medicamentos anfetamínicos e de anorexígenos em estudantes do ensino médio em uma 
escola da rede pública e uma da rede particular do município. A coleta de dados ocorreu entre março e maio de 2012, na 
cidade de Santo Ângelo, localizada na Região Sul do Brasil. 
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A amostra foi constituída por todos os estudantes que estavam matriculados no terceiro ano do ensino médio no ano 
de 2012 na Escola de Ensino Médio da Universidade Regional e Integrada do Alto Uruguai e das Missões (Campus Santo 
Ângelo), de ensino privado, e na Escola Estadual Onofre Pires, de ensino público.

Dos 160 estudantes matriculados nas escolas onde a pesquisa foi realizada, o questionário foi aplicado aos alunos 
presentes e que concordaram em participar do estudo nos dias em que a pesquisa foi realizada, somando uma amostra 
de 120 entrevistados.

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulário de autopreenchimento. As variáveis de interesse foram 
idade, gênero, frequência de uso dos medicamentos pesquisados, motivo pelo qual utiliza o medicamento, forma de 
aquisição (com ou sem prescrição médica, onde adquire o medicamento), indicação terapêutica (motivo do uso), tempo 
de uso e se a RDC 52 de 2011 interferiu no acesso a esses medicamentos. Além disso, foram relacionados alguns 
medicamentos destas classes com seus respectivos nomes comerciais de referência para que o aluno pudesse identificar 
o medicamento utilizado com mais facilidade.

A fim de atender os preceitos éticos relacionados com pesquisas envolvendo seres humanos, os alunos maiores de 
idade receberam um termo de esclarecimento e consentimento, informando que o trabalho foi previamente aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Regional e Integrada do Alto Uruguai e das Missões – URI, campus Santo 
Ângelo, assim como foi encaminhado aos pais e/ou responsável pelos adolescentes menores de 18 anos um termo de 
autorização, com as informações recomendadas pelo Comitê de Ética.

Resultados

Em relação à distribuição por escolas, aplicou-se o questionário a 120 alunos, onde 78 respondentes (65%) frequentavam 
a escola pública e 42 (35%) a escola privada, abrangendo, respectivamente, 70% e 85% dos alunos matriculados no 
terceiro ano do ensino médio, em 2012. Dos 160 estudantes matriculados, 75% estavam presentes e responderam o 
questionário. Entretanto obteve-se uma recusa da participação da pesquisa de 0,83%.
As principais características sócio-demográficas pesquisadas demonstraram que 68,8% dos alunos entrevistados na 
escola pública eram do sexo feminino e 31,2%, do sexo masculino. Na escola particular, 52,4% eram do sexo feminino e 
47,6%, do sexo masculino, todos com idade média de 17 anos (desvio padrão ± 1).
O índice de uso de medicamentos anfetamínicos e anorexígenos encontrado entre os estudantes pesquisados foi de 
2,5%, pequeno quando comparado a outros estudos. Entre as duas escolas, duas alunas, estudantes da escola pública, 
com faixa etária entre 16 e 18 anos, responderam que já fizeram o uso de anorexígenos por algum período. Na escola 
particular somente um aluno respondeu que faz uso de anfetamínico.
Durante a análise dos questionários respondidos na escola pública, observou-se um questionário onde uma alunas 
respondeu que fez uso de anfetamina, pois estava em busca de melhorar seus parâmetros de beleza. Entretanto, 
manteve o anonimato de qual seria o medicamento e se a aquisição foi feita através da compra com receita médica, 
somente confirmando que adquiriu em farmácia comercial. Outra aluna, com 18 anos, relatou que utilizou sibutramina e 
femproporex, sendo os mesmos prescritos por um médico e adquiridos em farmácia comercial. Apontou que já usava os 
medicamentos para fins estéticos a mais de 2 anos  e afirmou que o veto da ANVISA, interferiu no uso destes.
Na escola particular somente um aluno respondeu o questionário afirmando que faz uso de medicamento anfetamínico. 
O mesmo tem 16 anos e usa metilfenidato diariamente, faz uso há aproximadamente três anos, com prescrição médica, 
com o intuito de melhorar o desempenho escolar, pois apresenta Déficit de Atenção. 

Discussão

O consumo indevido de medicamentos, e de psicotrópicos em particular, representa um problema de saúde pública, 
sendo amplamente divulgados em meios de comunicação. O assunto “drogas” vem sendo muito discutido e pesquisado. 
Muitas são as linhas de pesquisa sobre maconha, cocaína e crack, mas poucos têm revelado o comportamento em 
relação ao uso abusivo de medicamentos psicotrópicos (anfetamínicos e anorexígenos) por adolescentes. Em cidades 
localizadas no interior do país, onde características sócio-culturais, econômicas e ambientais podem influenciar no perfil 
da drogadição, as evidências são ainda mais escassas.
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O Brasil sempre se destacou como um dos maiores consumidores de medicamentos anfetamínicos, chegando a um 
consumo de 23,6 toneladas anuais 9. Pelas informações que aparecem no relatório anual de 2005, da Junta Internacional 
de Fiscalização de Entorpecentes (JIFE), o Brasil era o país que mais consumia anfetaminas no mundo em companhia 
da Austrália, Cingapura e Coréia, onde este consumo crescia, contrariamente à tendência mundial de retração 14,21-22-23.

Estudos voltados para a população estudantil estimam a prevalência mínima de uso de drogas em crianças e 
adolescentes, que não frequentam a escola. Por esse motivo, inquéritos voltados para a população estudantil não podem 
ser generalizados para crianças e adolescentes com evasão escolar ou que nunca frequentaram a escola, os quais, por 
essa situação, podem estar mais predispostos ao uso 24.

Em 2004 um levantamento nacional sobre o consumo de drogas psicotrópicas entre estudantes do ensino fundamental 
e médio da rede pública de ensino nas 27 capitais brasileiras, mostrou que em Porto Alegre (Rio Grande do Sul) 
aproximadamente 4,5% dos adolescentes fizeram uso de anfetaminas e anorexígenos, já estudantes de Goiânia (Goiás) 
o resultado do estudo demonstrou que 5,8% dos entrevistados tiveram acesso a estes medicamentos 25.  Uma pesquisa 
realizada no município de Passo Fundo (RS) mostrou um considerável número de estudantes que já consumiram 
anfetamínicos, 5,2%. Verificou-se uma prevalência de consumo de anfetamínicos nos estudantes de escolas particulares 
1,6 vez maior do que em estudantes de escolas públicas 26.

Sengik & Scortegagna relataram, em 2008, o uso de anfetamínicos por estudantes do ensino médio de escolas das 
redes pública e privada, onde, de 178 alunos, 7,3% haviam feito uso desses medicamentos pelo menos uma vez na vida. 
Também houve diferença significativa quanto ao tipo de instituição de ensino. A maioria dos usuários (14,9%) era de 
alunos de escolas da rede privada, enquanto apenas 2,7% eram estudantes de escolas públicas 27.  

Por outro lado, SILVA e colaboradores, em 2006, relataram o consumo mensal de anfetamínicos entre estudantes 
de um município no interior do estado de São Paulo (SP), de 3,7%, um valor mais baixo em comparação aos estudos 
anteriormente citados. É importante ressaltar que neste não foram incluídas escolas particulares, fator associado ao 
maior uso de anfetamínicos pelos estudantes passo-fundenses 26,28. Esse dado foi o mais próximo do valor encontrado 
no presente estudo, de 2,5%. Apesar de terem sido avaliados alunos de ensino público e privado, diferentemente de Silva 
e colaboradores (2006), nesta pesquisa entrevisto-se apenas estudantes do terceiro ano do ensino médio, sendo uma 
possível limitação dos achados.

Outro fato que merece importância é a diferença de padrão de consumo de drogas anorexígenas entre homens e 
mulheres. A maior proporção de usuários do sexo feminino (67% dos usurários) encontrada em nossa pesquisa, apesar 
da baixa taxa de consumo na amostra, concorda com a tendência nacional e também com outros estudos realizados 
com estudantes 17,27,29,30,31. Massuia e colaboradores, em 2008, apresentaram resultados nos quais 96% dos usuários de 
drogas para emagrecimento eram do sexo feminino 32.

Outra limitação observada no trabalho foi que, apesar do baixo índice de questionários anulados (1,0%) e do seu 
amplo uso em estudos dessa natureza, o instrumento utilizado não era validado, uma vez que mediu o relato de consumo 
de medicamentos, mas não do consumo em si.

A análise dos resultados obtidos recentemente não permite estender as conclusões à população geral, tendo em vista 
o número relativamente pequeno de estudantes entrevistados (120), mas permite afirmar a importância da realização de 
novos projetos voltados a essa população, principalmente quando trata-se de medicamentos que influenciam tanto no 
desenvolvimento dos adolescentes.

Considerações finais

 Portanto, conforme os achados deste estudo, alunos matriculados no terceiro ano do ensino médio de duas 
importantes escolas do município de Santo Ângelo não apresentaram alto consumo de anfetamínicos e anorexígenos, o 
que impossibilitou a avaliação de outros objetivos previamente propostos. Considerando que o estudo não incluiu todos 
os estudantes do ensino médio e de demais escolas do município, conclui-se que outras pesquisas são necessárias para 
confirmação destes dados e para monitorar o uso destes medicamentos após implementação da RDC nº 52/2011, pois é 
imprescindível tratar o assunto com muita se¬riedade, abrindo novas perspectivas de investigação, já que essas drogas 
podem levar a consequências sérias como dependência física e psicológica se o uso for abusivo.
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