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APRESENTAÇÃO

A obra “Princípios da Farmácia 2” consiste de uma série de livros de publicação 
da Atena Editora, em seus 9 capítulos, a qual apresenta contribuições originais para 
a pesquisa clínica na área da farmácia, além de perfil de consumo de medicamento 
e padrões de produção.

A pesquisa e o desenvolvimento de medicamentos é um processo que se inicia 
com a pesquisa básica de um novo composto, passando em seguida para os ensaios 
pré-clínicos, os ensaios clínicos e finalizados com o registro do medicamento. É um 
processo longo, burocrático contínuo e interligado que envolve diversos profissionais, 
perpassando desde a utilização, prevenção de reações adversas, a aspectos 
regulatórios e epidemiológicos. 

Desta forma, com o intuito de colaborar com os dados já existentes na literatura, 
este volume traz atualizações sobre o desenvolvimento, padrões de produção 
e utilização de medicamentos, bem como perfis epidemiológicos atualizando 
e capacitando futuros profissionais da área, assim esta obra é dedicada tanto à 
população de forma geral, quanto aos profissionais e estudantes da área da saúde. 
Dessa forma, os artigos apresentados neste volume abordam: a Diversidade nas 
alterações da hemoglobina associada às hemoglobinopatias; aspectos gerais e 
imunológicos das doenças inflamatórias pulmonares e o uso da Punica granatum L. 
como produto natural anti-inflamatório; estudo preliminar do efeito fotoquimioprotetor 
de Campomanesi aguaviroba frente à radiação uvb; influência da proteína ligadora 
do retinol 4 (rbp4) no desenvolvimento de resistência insulínica em obesos; magnésio 
como condutor do calcio: prevenção e tratamento de osteoporose e infarto agudo 
do miocárdio; padrão de consumo do metilfenidato em uma instituição de ensino 
superior; utilização do brief medication questionnaire na avaliação da adesão de 
pacientes iniciantes em terapia antirretroviral, dentre outros temas pertinentes na 
atualidade.

Sendo assim, almejamos que este livro possa colaborar com informações 
relevantes aos estudantes e profissionais de saúde que se interessarem por 
pesquisa original em farmácia, nos campos de desenvolvimento de medicamentos, 
testes farmacoquímicos, exploração de doenças, testes e perfis epidemiológicos 
colaborando e instigando-os a conhecer o desenvolvimento de novas drogas e 
impacto social e econômico do seu uso pela sociedade.
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CAPÍTULO 6

PADRÃO DE CONSUMO DO METILFENIDATO EM 
UMA INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR

Álvaro Paulo Silva Souza 
Faculdade Estácio de Sá de Goiás-FESGO

Goiânia, Goiás

Alexsander Augusto da Silveira 
Faculdade Estácio de Sá de Goiás-FESGO

Goiânia, Goiás

Adibe Georges Khouri
Faculdade Estácio de Sá de Goiás-FESGO

Goiânia, Goiás

Sandra Oliveira Santos 
Faculdade Estácio de Sá de Goiás-FESGO

Goiânia, Goiás

RESUMO: O metilfenidato é indicado para o 
tratamento do Transtorno de Déficit de Atenção 
e Hiperatividade (TDAH). O fármaco atua no 
Sistema Nervoso Central, inibindo a receptação 
de dopamina e noradrenalina dos terminais 
sinápticos, e por essa ação vem sendo utilizado 
por indivíduos saudáveis para aprimoramento 
cognitivo. Como alguns trabalhos e os relatórios 
emitidos pela Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA) têm apontado o aumento das 
vendas e consumo do metilfenidato é de grande 
importância um melhor entendimento sobre o 
crescente consumo desse fármaco como agente 
estimulante da atividade cognitiva. O estudo 
foi realizado por aplicação de questionário 
com perguntas que abordaram o uso e o 

conhecimento do fármaco, e entendimento 
dos alunos em relação ao TDAH. A análise dos 
dados coletados mostrou que, de um total de 
205 entrevistados, 15,60% (n=32) relataram uso 
do Metilfenidato em algum momento e apenas 
15,62% (n=5) destes o usaram por prescrição 
médica. Fica evidente o consumo não prescrito 
do medicamento e a importância de uma ação 
das autoridades sanitárias e da orientação do 
farmacêutica a fim de impedir o uso indevido e 
indiscriminado.
PALAVRAS-CHAVE: Psicoestimulante; Uso 
indiscriminado; Aperfeiçoamento Cognitivo; 
Transtorno de Déficit de Atenção; Hiperatividade.

STANDARD OF CONSUMPTION OF 

METHYLPHENIDATE IN A HIGHER 

EDUCATION INSTITUTION

ABSTRACT: Methylphenidate is indicated 
for the treatment of Attention Deficit Disorder 
Association (ADDA). The drug acts in the 
Central Nervous System, inhibiting the reception 
of dopamine and noradrenaline by the synaptic 
terminals, and because of this, it has been used 
by healthy individuals for cognitive improvement. 
Since some papers and reports issued by 
ANVISA have pointed out the increase in sales 
and consumption of methylphenidate, it is of 
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great importance a better understanding of the increasing consumption of this drug as 
a stimulant of cognitive activity. The study was conducted by applying a questionnaire 
with questions addressing the use and knowledge of the drug, and the students’ 
understanding of ADHD. The analysis of the data collected showed that, out of a total 
of 205 interviewees, 15.60% (n = 32) reported using methylphenidate at some point 
and only 15.62% (n = 5) of them used it as result of medical prescription. Therefore, tt 
is evident the non-prescribed consumption of the drug and the importance of action by 
health authorities and the guidance of the pharmacist in order to prevent inappropriate 
and indiscriminate use.
KEYWORDS: Psychostimulant; Indiscriminate use; Cognitive Improvement; Attention 
Deficit Disorder; Hyperactivity.

1 | 	INTRODUÇÃO

O aumento do consumo de metilfenidato no Brasil foi acompanhado através do 
Boletim Epidemiológico que realizou levantamento dos anos 2009 a 2011, tendo como 
fonte de informação o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados 
(SNGPC), sistema esse que possui cobertura nacional, detendo informação de 
prescrição e venda dos medicamentos inclusos na portaria n° 344/1998 que dispõe 
sobre o regulamento técnico de medicamentos e substâncias sujeitas a controle 
especial. O metilfenidato se enquadra na categoria dos psicotrópicos, comercializado 
apenas mediante apresentação e retenção da notificação de receita do tipo A31.

Neste levantamento constatou-se que em 2009 o consumo anual foi de cerca 
de 557 mil caixas quase triplicando esse valor em 2011, quando foram vendidas 
aproximadamente 1.210.000 caixas de metilfenidato, representando um crescimento 
de 217,52% em 2 anos. Esse aumento no consumo do medicamento pode ser 
explicado pelo elevado número de diagnóstico do transtorno de déficit de atenção e 
hiperatividade (TDAH)1. 

O TDAH é classificado pelo CID-10 como Distúrbios da Atividade e da Atenção 
e de acordo com o manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais2 da 
Associação Americana de Psiquiatria o TDAH é uma desordem comportamental, 
com um padrão severo e persistente de desatenção, hiperatividade e impulsividade. 
O transtorno é comumente diagnosticado na infância por volta dos 7 anos, em fase 
escolar já que o transtorno afeta o desenvolvimento da criança, que tem dificuldade 
de aprendizado, ansiedade, inquietude e desatenção. Geralmente os sintomas 
desaparecem na adolescência, mas também podem persistir durante a fase adulta3.

A psicoterapia associada ao tratamento farmacológico tem se mostrado mais 
efetiva, e o metilfenidato que é classificado como um psicoestimulante derivado da 
piperidina da família das anfetaminas é a primeira escolha na terapia farmacológica. 
Inicialmente o metilfenidato era usado para o tratamento de narcolepsia, um raro 
transtorno do sono, e a partir dos anos 60 foi introduzido o tratamento em crianças 
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hiperativas e distraídas4. 
O metilfenidato apresenta estrutura semelhante à das anfetaminas, é um 

estimulante do Sistema Nervoso Central (SNC) e atua mais ativamente sobre a 
atividade mental que motora5. Seu mecanismo ainda não é bem elucidado, como 
a própria bula do medicamento trata. Sabe-se que as catecolaminas dopamina e 
noradrenalina estão envolvidas nesse mecanismo4. No sistema nervoso central, a 
receptação desses neurotransmissores presentes na fenda sináptica é feita pela 
ação de transportadores DAT e NAT localizados na membrana pré-sináptica. A ação 
do metilfenidato se dá justamente pelo bloqueio destes transportadores, dessa 
forma essas catecolaminas permanecerão livres e ativas por mais tempo na fenda 
sináptica, resultando em uma maior estimulação dos neurônios pós-sinápticos6,7. O 
aumento desses neurotransmissores está relacionado à sensação de recompensa, 
motivação, atenção e excitação8.

Além de seu uso no tratamento do TDAH, o metilfenidato vem sendo utilizado 
por estudantes e outros profissionais com a finalidade de aumentar a capacidade 
cognitiva e a produção no ambiente de trabalho, buscando alcançar um padrão 
imposto pela sociedade4.

Como alguns trabalhos e os relatórios emitidos pela ANVISA têm apontado o 
aumento das vendas e consumo do metilfenidato é de grande importância um melhor 
entendimento sobre o crescente consumo desse fármaco como agente estimulante 
da atividade cognitiva, além de ser considerado como droga de abuso1. Desta 
forma, a proposta do trabalho é associar o aumento do consumo ao seu uso para 
aprimoramento cognitivo por estudantes de uma Instituição de Ensino Superior (IES), 
possíveis interações medicamentosas, discutir o uso do metilfenidato no contexto 
social, cultural e educacional, além de destacar a importância do farmacêutico no 
acompanhamento da terapia com uso do metilfenidato.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS

Realizou-se um estudo quantitativo descritivo, onde se pretendeu investigar entre 
os estudantes de graduação de uma IES de Goiânia sobre o uso e/ou conhecimento 
sobre o metilfenidato (Ritalina®). Foi aplicado um questionário estruturado com 
perguntas abertas e fechadas, nos turnos matutino e noturno com alunos das áreas 
de gestão e saúde, não sendo estabelecido o ano que estes estavam cursando. 
O questionário foi aplicado nos meses de março e abril de 2018. Foram coletados 
dados pessoais, informações acerca de seu conhecimento sobre o fármaco, seu 
consumo e de pessoas de sua convivência. Foi abordado o entendimento que o 
entrevistado tinha referente ao TDAH. 

Para participarem da pesquisa foi obedecido os seguintes critérios de inclusão: 
ser maior de 18 anos, estar devidamente matriculado e ter disponibilidade de tempo 
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entre os intervalos de aula para responder o questionário. Todos os participantes 
da pesquisa receberam uma cópia e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). As informações obtidas foram analisadas a partir dos gráficos 
gerados pelo software do Google formulários® e Microsoft Excel®. 

A pesquisa se iniciou com a aprovação e autorização pelo Comitê de Ética 
UNESA, obedecendo assim a resolução CNS 466/2012 (CONEP, 2012)9 sob o 
CAAE: 81723317.2.0000.5284.

3 | 	RESULTADOS

Nessa pesquisa obteve-se uma amostragem de 205 questionários preenchidos, 
sendo que 58,5% (120) dos participantes tem idade entre 18 a 25 anos, 30,2% (62) 
entre 26 a 35 anos, e apenas 11,2% (23) possui idade acima de 36 anos. Do total de 
entrevistados houve uma maior predominância do sexo feminino com 72,2% (148), e 
os homens tendo uma participação de 27,8% (57) como mostra na figura 1. 

Figura 1 - Distribuição dos participantes por idade e gênero.

Para determinar se os alunos estavam sobrecarregados devido ao acúmulo 
de atividades foi investigado se os mesmos estão trabalhando, qual carga horária 
e o turno em que estudam. Observou-se que 63,4% (130) dos entrevistados são 
do turno noturno, 30,2% (62) turno matutino, e 6,3% (13) estudam em ambos os 
turnos. Destes 78,0% (160) alegaram estar trabalhando, enquanto 22,0% (45) não 
trabalham. Dos que trabalham a carga horária é distribuída da seguinte forma: menos 
que 4 horas/dia 1,9% (3), de 4 a 6 horas/dia 23,8% (38), acima de 6 até 8 horas/dia 
50,6% (81), acima de 8 horas 23,8% (38) (Figura 2).
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Figura 2 – Distribuição dos participantes por turno e carga horária de trabalho.

A fim de analisar se os alunos têm conhecimento sobre o metilfenidato e 
seu uso, foi avaliado se os mesmos conhecem o medicamento ou alguém que já 
tenha feito o uso. Dessa forma, 65,9% (135) afirmam ter conhecimento sobre o 
medicamento, enquanto 34,1% (70) não conhecem. Além disso, 43,9% (90) relatam 
conhecer alguém de sua convivência que faz o uso do metilfenidato e 56,1% (115) 
não conhecem ninguém que tenha usado o medicamento (Figura 3). 

Figura 3 - Estudantes de uma IES que têm algum conhecimento sobre o metilfenidato 
(Ritalina®) e sobre quem fez ou faz seu uso.

No intuito de certificar se os alunos estão fazendo uso do metilfenidato foi 
indagado se usam ou já usaram por um período e não usam mais. De acordo com 
a figura 4, 11,7% (24) dos entrevistados afirmaram ter utilizado o psicoestimulante 
por algum período. Em contra partida 3,9% (8) responderam estar fazendo uso 
no momento atual da pesquisa e 84,4% (173) nunca usaram o medicamento. Em 
relação à área do curso frequentada pelos alunos a saúde teve 78,5% (161) e a área 
da gestão com 21,5% (44). 
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Figura 4 - Estudantes de uma IES que usam ou já usaram metilfenidato.

Com o intuito de averiguar se a carga horária de trabalho influencia no uso do 
metilfenidato, foi correlacionado a quantidade de horas trabalhadas com o uso do 
fármaco (Figura 5). Sendo que dos 24 entrevistados que alegaram ter utilizado o 
medicamento por algum período (Figura 4), 16,66% (4) não estavam trabalhando no 
momento, 29,16% (7) trabalham de 4 a 6 horas, já 37,5% (9) responderam trabalhar 
de 6 a 8 horas, e os que afirmam trabalhar acima de 8 horas totalizaram em 16,66% 
(4). Quanto aos 8 entrevistados que declararam estar fazendo uso do medicamento 
no momento da aplicação do questionário (Figura 4) 25,0% (2) possuem carga 
horária de 4 a 6 horas, enquanto 50,0% (4) têm jornada de 6 a 8 horas, já aqueles 
com carga horária maior que 8 horas aparecem com 25,0% (2).

Figura 5 - Estudantes de uma IES que usam ou já usaram o metilfenidato e sua carga horária 
de trabalho.

Para obter informações sobre a indicação do metilfenidato foi perguntado quem 
recomendou seu uso (Figura 6). Apenas 15,6% (5) dos entrevistados que alegaram 
fazer uso do medicamento, utilizam sob prescrição médica, 43,8% (14) usaram por 
conta própria, 3,1% (1) por indicação da mídia, 31,3% (10) por amigos e familiares e 
6,3% (2) por outros profissionais da saúde, 0,0 % farmacêuticos e 0,0% balconistas.
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Figura 6 - Descrição dos estudantes de uma IES em relação a quem fez a recomendação do 
uso do metilfenidato.

Para verificar a existência de interações medicamentosas foi questionado se os 
entrevistados fazem uso de medicamentos de forma contínua e se fazem quais são. 
Quando perguntados se usam algum medicamento de forma contínua 75,1% (154) 
disseram que não, enquanto 24,9% (51) afirmam utilizar (Tabela 1).

Classes de medicamentos Valor absoluto
Contraceptivos 31
Antidepressivo 6
Antiacnéicos 2

Anti-hipertensivos 4
Anti-inflamatório 1

Ansiolíticos 2
Antiepilépticos 3
Antidiabéticos 1
Antialérgicos 1
Antipsicóticos 1

Hormônio Tireoidiano 6
Psicoestimulante (Metilfenidato) 2

Alunos que estavam utilizando algum medicamento n=51.

Com o propósito de saber se os alunos conhecem o transtorno para o qual o 
metilfenidato é indicado, foi questionado sobre o conhecimento acerca dos mesmos 
sobre o TDAH. Assim 73,2% (150) já ouviram falar e 26,8% (55) desconhecem do 
que se trata (Figura 7). Quando indagados sobre seu conhecimento sobre o assunto 
surgiram três grupos de respostas apresentadas na tabela 2.
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Figura 7 - Estudantes de uma IES relatam se conhecem ou não o Transtorno de Déficit e 
Atenção e Hiperatividade.

49,27% 
(n=101) Não souberam dizer nada a respeito do TDAH.

46,83% 
(n=96)

Sabem que é um transtorno que causa dificuldade de aprendizado e 
concentração.

3,90%
(n=8)

Sabem que é um transtorno que geralmente acomete crianças, em 
idade escolar, causando sintomas como desatenção e hiperatividade, 
prejudicando o desenvolvimento do aluno, que podem precisar de 
medicação para o tratamento.

Tabela 2 - Conhecimento dos alunos entrevistados sobre o TDAH.

4 | 	DISCUSSÃO

No presente estudo foi avaliado o padrão de consumo de metilfenidato por 
estudantes de uma IES. A faixa etária de 18 a 25 anos tem como maior participação 
entre os entrevistados o gênero feminino, sendo semelhante ao observado por 
Morgan et al., (2017)10, em estudo feito com estudantes de medicina em 2015. 
O sexo feminino constitui maior parte dos estudantes do nível superior no Brasil. 
Inserção essa que vem mantendo de maneira crescente como é evidenciado no 
Censo da Educação de 2016, onde 4.686.806 matriculados em instituição de ensino 
superior privado, 2.671.963 eram do sexo feminino, enquanto os homens totalizavam 
2.014.843. Já dos 707.160 concluintes, 426.899 foram mulheres11.

Pode ser observado a dupla jornada entre os alunos entrevistados, já que a 
grande maioria se divide entre trabalho e estudo. Com predominância de estudo 
no período noturno enquanto dedica-se em jornada de trabalho quase sempre 
desgastante e penosa. É inegável que são estudantes sobrecarregados com poucas 
horas para dedicar-se aos estudos, estando consequentemente passíveis a um 
menor rendimento acadêmico, visto que todos esses fatores de estresse contribuem 
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para diminuição da concentração, até mesmo de memorização12.
Mediante toda essa exigência esses alunos podem desenvolver sentimentos 

de incapacidade, sendo levados a abandonar os estudos em virtude do excessivo 
cansaço e cobrança de ambos os ambientes, optando apenas por trabalhar. O 
acúmulo da jornada de trabalho somada às horas de dedicação aos estudos acaba se 
tornando árduo, tendo estes estudantes que privar-se de horas de sono, renunciando 
até mesmo à sua vida social13.

Em relação aos estudantes que têm conhecimento sobre o medicamento, 65,9% 
(135) dos alunos disseram que o conhecem e 34,1% (90) dos alunos conhecem 
alguém que fez ou faz uso. Sugere-se que estes alunos que conhecem alguém 
que faz uso do metilfenidato se tornam influenciáveis, por terem acesso somente 
aos benefícios causados pelo psicoestimulante. Podendo estes, não quererem 
revelar diretamente o seu consumo alegaram conhecer alguém que faça uso. Neste 
contexto, pode haver uma relação construída entre o conhecimento adquirido e a 
tendência da automedicação. Sobre isso, decai o fato de que a proximidade com os 
medicamentos impõe uma maior utilização sem prescrição14. 

Os resultados deste estudo apresentaram um maior consumo de metilfenidato 
entre os estudantes do curso da saúde do que da gestão. O que corrobora com 
outros estudos como Lage et al., (2015)15, Brant & Carvalho (2012)16 e Morgan et 
al. (2017)10. Apesar de existir um número pequeno de estudos a respeito do uso 
de metilfenidato entre universitários brasileiros, nota-se uma prática cada vez mais 
comum entre eles. O assunto é atual e relevante, pois vem apontando um padrão17.

A cobrança dos empregadores por um rendimento acima da média, com carga 
horária de trabalho cada vez mais elevada e a pressão social para um melhor 
desempenho acadêmico e funcional podem desencadear uma busca por substâncias 
estimulantes, capazes de refinar habilidades promovendo uma melhora de atenção, 
memória e concentração. No meio acadêmico tem sido cada vez mais comum o 
uso de medicamentos, não para tratar doenças e sim com o objetivo de alcançar 
maiores notas, competitividade com os colegas ou para aumentar a capacidade de 
aprendizagem18.

O uso do metilfenidato sem prescrição médica leva a outra questão de extrema 
importância que é a indicação do medicamento. Como exposto na figura 6, apenas 
15,6% dos estudantes que alegaram utilizar o medicamento o fizeram por prescrição 
médica. Em contrapartida, 75,1% dos entrevistados que já usaram por um período 
ou estavam fazendo uso do medicamento no momento da pesquisa o faziam por 
indicação de amigos, familiares e até mesmo por conta própria. O farmacêutico nesse 
âmbito não foi citado, talvez pelo seu grande conhecimento a despeito dos efeitos 
colaterais, reações adversas e por ser um profissional engajado no uso racional 
dos medicamentos. Redes sociais e sites de notícias contribuem muitas vezes 
incentivando o consumo, suprindo dúvidas pertinentes de forma leiga e equivocada19. 

O uso de psicoestimulantes tem sérios efeitos colaterais como redução de 
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apetite, insônia, taquicardia, ansiedade, tremores e até mesmo dependência física 
e psíquica. Esses efeitos são pouco conhecidos por quem faz o uso indiscriminado 
do medicamento, tendo em vista que esses indivíduos não foram orientados pelo 
médico e farmacêutico quanto ao seu uso20. Há relatos de prescritores em que 
pacientes forjam sintomas de TDAH e até mesmo solicitam o receituário sabendo 
não ter o transtorno. A prescrição indiscriminada envolve profissionais da saúde, 
gestores, trabalhadores, educadores, discentes e familiares18.

Apesar da maioria dos entrevistados serem jovens, correspondendo a uma faixa 
etária onde não é predominante a existência de doenças crônicas, conforme Filha et 
al., (2013)21, houve relatos de uso de medicamentos de forma contínua. Entre eles, 
alguns que podem ter interação medicamentosa com o metilfenidato como mostra a 
tabela 1. 

De acordo com a literatura existem interações farmacodinâmicas com 
medicamentos anti-hipertensivos, devendo o metilfenidato ser utilizado com 
precaução, pois pode diminuir a efetividade do medicamento e aumentar a pressão 
sanguínea, aumentando o risco de possíveis crises hipertensivas. Antiepiléticos, 
ansiolíticos, antipsicóticos e antidepressivos também são medicamentos que 
constaram na lista de fármacos utilizados pelos entrevistados. O metilfenidato sendo 
um inibidor da recaptação da dopamina, não pode ter seu uso coadministrado com 
agonistas dopaminérgicos diretos e indiretos (incluindo DOPA e antidepressivos 
tricíclicos), assim como os antagonistas dopaminérgicos (antipsicóticos, por ex.: 
olanzapina). A coadministração não é recomendada devido ao mecanismo de ação 
ser antagônico ao outro22,23.

Estudo realizado com jovens universitários brasileiros, que utilizavam de forma 
prescrita o metilfenidato, levantou que 40% dos entrevistados relataram o consumo 
de forma concomitante com bebida alcoólica em algum momento24. É importante 
ressaltar que o uso de bebidas alcoólicas pode exacerbar os efeitos adversos de 
fármacos psicoativos no Sistema Nervoso Central (SNC), inclusive do metilfenidato. 
Portanto, é aconselhado que os pacientes se abstenham de álcool durante o 
tratamento22. Em relação ao tabagismo, não foi evidenciado nenhuma interação 
medicamentosa com o metilfenidato23.

De acordo com a Portaria SVS/MS 344, de 12/5/1998, o metilfenidato foi 
colocado na lista A3 de substâncias psicotrópicas, sujeito à notificação de receita1. 
Apesar da exigência da prescrição e da rastreabilidade das prescrições pelo SNGPC 
o medicamento tem sido usado por pessoas que não possuem indicação médica. 
A aquisição do medicamento nesses casos é feita de forma ilegal e se caracteriza 
como tráfico ilegal de drogas25.

O metilfenidato é indicado atualmente no Brasil para o tratamento do TDAH, 
entretanto pessoas que não apresentam nenhum sintoma que justifique o uso do 
medicamento passaram a utiliza-lo para aperfeiçoamento cognitivo de forma não 
prescrita, mesmo sem ter devido conhecimento sobre o transtorno e o medicamento26.
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O TDAH é um transtorno que tem como característica principal a tríade 
sintomatológica de desatenção hiperatividade e impulsividade. Esses sintomas 
podem levar o indivíduo a ter comprometimento tanto no âmbito familiar, social, 
laboral e acadêmico27.

A etiologia do transtorno ainda não é bem esclarecida, sua causa é multifatorial, 
podendo englobar fatores neurobiológicos, genéticos e ambientais. Não existem 
exames específicos para se fazer o diagnóstico, sendo este baseado na clínica do 
paciente e a persistência dos sintomas listados no Manual Diagnóstico e Estatístico 
de Transtorno Mental (DSM) e a Classificação Internacional de Doenças (CID). A 
procura por tratamento geralmente ocorre após queixa dos pais e professores a 
respeito do comportamento das crianças, pois devido suas características clínicas é 
um transtorno mais frequente em crianças e adolescentes27.

Alguns estudos apontam para a crescente nos diagnósticos tanto em crianças 
como em adultos e a patologização de questões que são de ordem educacional. O 
diagnóstico na fase adulta ainda é recente e controverso e a maior parte da literatura 
tem como foco o tratamento em crianças, porém o TDAH agora é tido como um 
transtorno que pode durar a vida toda28.

Os dados encontrados na pesquisa são discordantes no que diz respeito ao 
conhecimento dos entrevistados sobre o transtorno, 73,2% (150) afirmam que já 
ouviram falar sobre o TDAH (Figura 7), em contrapartida quando questionados sobre 
o que sabem a respeito, as respostas são inconsistentes, 49,27 % (101) não souberam 
descrever nada a respeito, 46,83% (96) tinham pouca informação e somente 3,90% 
(8) tinham um conhecimento mais abrangente do assunto (Tabela 2).

É necessário identificar o perfil dos usuários para, que assim se tenha estratégias 
voltadas para prevenção de eventual uso sem prescrição10, bem como maior 
esclarecimento da população sobre o transtorno que tem tido maior prevalência29. 
É importante ressaltar que o farmacêutico mesmo não sendo o influenciador do 
consumo como sugere na figura 6, é o profissional que tem o dever de orientar 
quanto ao uso irracional e os problemas relacionados ao medicamento.

5 | 	CONCLUSÃO

A sobrecarga de trabalho e estudos e a cobrança social por um rendimento 
acima da média são fatores que podem acentuar a procura por psicoestimulantes 
para aprimoramento cognitivo. O uso de pisicoestimulantes parece ser um 
atalho para a resolução de problemas no contexto educacional e até mesmo no 
ambiente de trabalho. Surge então a preocupação com esses indivíduos que usam 
inadvertidamente um medicamento com vários efeitos colaterais, dentre eles a 
dependência. Vale ressaltar o fato de grande maioria dos entrevistados não ter 
prescrição médica, tendo recebido a indicação para uso do medicamento por leigos 
no assunto e mídias, sem nenhum acompanhamento do farmacêutico, aumentando 
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assim, o risco de complicações. 
Além disso, quando os alunos foram questionados quanto a quem fez a indicação, 

não houve nenhuma participação de farmacêuticos nessas ocasiões. Dessa forma, 
podemos reafirmar o compromisso que esse profissional tem em promover o uso 
racional de medicamentos atuando na promoção, proteção e recuperação da saúde.

Por fim, fica explicito a necessidade de mais estudos que identifiquem a atual 
situação do consumo de metilfenidato e o conhecimento da população a respeito do 
transtorno ao qual o medicamento é indicado.
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