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APRESENTAÇÃO 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera a saúde como um estado 
de completo bem-estar físico, mental e social, e não sendo somente a ausência de 
doença. Essa compreensão demonstra a complexibilidade desse tema, que envolve 
elementos históricos, econômicos, políticos, sociais e culturais.  Esses aspectos 
também têm implicações na saúde mental da pessoa, que engloba o bem-estar 
físico e psicossocial em diferentes contextos, assim dispor de saúde mental requer 
estar bem consigo mesmo e com os demais, aceitar e lidar com as exigências da 
vida e os seus afetos positivos ou negativos, reconhecer seus limites e buscar ajuda 
quando preciso. 

De maneira generalista ter saúde mental não é somente ausência de doenças 
mentais. É nesse viés que o livro “Saúde Mental: Teoria e Intervenção” aborda 
essa temática em diferentes contextos, pelos diversos olhares dos pesquisadores 
e profissionais de áreas como enfermagem, psicologia, serviço social, terapia 
ocupacional, medicina,  filosofia, dentre outras.

Esse olhar multidisciplinar dessa obra possibilita compreender temas múltiplos, 
enriquecidos pelas diferentes abordagens teóricas e metodológicas assumidas pelos 
autores. Assim, o leitor tem a sua disposição estudos sobre ansiedade, depressão, 
autismo, síndrome de burnout, uso de drogas, corpo, alteridade, estratégias de 
intervenção, entre outros, abarcados em pesquisas de revisão de literatura, estudos 
empíricos, práticas e intervenções em saúde mental.

Isto posto, apresentamos essa obra como uma opção de leitura acadêmica e 
profissional, ao contemplar o diálogo sobre a promoção, prevenção e tratamento 
em saúde mental. Destarte, ela trará contribuições relevantes para profissionais, 
estudantes, pesquisadores e demais pessoas interessadas no tema. 

Desejamos aos leitores uma excelente leitura!

Maria Luzia da Silva Santana
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RESUMO: Observa-se aumento na utilização 
de psicotrópicos, associados ao tratamento 
de transtornos mentais, acompanhando o 
aumento da prevalência destes. Em destaque, 
cresce o interesse no Transtorno de Déficit 
de Atenção de Hiperatividade (TDAH), 
caracterizado por desatenção, hiperatividade 
e impulsividade inapropriados, com prejuízo 
em áreas importantes do funcionamento do 
portador. Nas últimas décadas, num cenário 
de necessidade de aumento de capacidades 
cognitivas e de alta competitividade, percebe-

se que os psicoestimulantes, especialmente o 
metilfenidato, podem estar sendo empregados 
excessivamente, por indivíduos que não 
necessitam de qualquer tratamento. O 
objetivo desta pesquisa é discutir sobre 
a avaliação criteriosa do TDAH e sobre o 
uso do metilfenidato, tanto em pacientes 
diagnosticados, como em indivíduos sem o 
diagnóstico. Trata-se de revisão bibliográfica, de 
caráter descritivo e exploratório, com artigos do 
banco de dados da UNIFESP e da Scielo. Como 
resultado, o uso do metilfenidato nos pacientes 
com diagnóstico correto de TDAH apresentou 
benefícios na remissão dos sintomas;  porém 
,o uso ‘não médico’, em indivíduos que buscam 
aumento de desempenho, sem preencher 
critérios diagnósticos, apresentou-se como 
preocupação pelo excesso de prescrições 
desse medicamento, fenômeno ambivalente em 
duas justificativas: crianças sem o transtorno 
estariam sendo medicadas devido à ausência 
de métodos diagnósticos fidedignos e de 
conhecimento das manifestações clinicas; e, 
por outro lado, pacientes com TDAH estariam 
sendo medicados sem necessidade. Diante 
dos resultados, observa-se que pacientes com 
sintomas de TDAH constituem um desafio para 
o psiquiatra, pelas limitações na utilização 
dos sistemas diagnósticos, dificultando a 



Saúde Mental: Teoria e Intervenção Capítulo 7 66

abordagem desses pacientes e propiciando consumo excessivo de estimulantes. 
PALAVRAS-CHAVE: TDAH; psicotrópicos; Metilfenidato.

EXPANSION OF PSYCHOSTIMULANT USE: EXCESS OR NEED?

ABSTRACT: There is an increase in the use of psychotropic drugs associated with the 
treatment of mental disorders, accompanying their increased prevalence. In particular, 
there is growing interest in Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), characterized 
by inappropriate inattention, hyperactivity and impulsivity, with impairment in important 
areas of carrier functioning. In the last decades, in a scenario of need for increased 
cognitive abilities and high competitiveness, it is clear that psychostimulants, especially 
methylphenidate, may be overused by individuals who do not need any treatment. The 
purpose of this research is to discuss the careful evaluation of ADHD and the use of 
methylphenidate, both in diagnosed patients and in individuals without the diagnosis. 
This is a descriptive and exploratory literature review, with articles from the UNIFESP 
and Scielo databases. As a result, the use of methylphenidate in patients with correct 
diagnosis of ADHD had benefits in symptom remission; However, the ‘non-medical’ use 
in individuals seeking performance increase without meeting diagnostic criteria was 
a concern for the excess prescriptions of this drug, ambivalent phenomenon in two 
justifications: children without the disorder would be being medicated due to absence 
reliable diagnostic methods and knowledge of clinical manifestations; and, on the other 
hand, ADHD patients would be being treated unnecessarily. Given the results, it is 
observed that patients with ADHD symptoms pose a challenge to the psychiatrist, due 
to the limitations in the use of diagnostic systems, making it difficult to approach these 
patients and providing excessive consumption of stimulants.
KEYWORDS: ADHD; psychotropic drugs; Methylphenidate.

INTRODUÇÃO

Diante dos desafios contemporâneos que solicitam dos indivíduos um nível de 
produtividade cada vez maior, acompanhados de múltiplas mídias que aproximam 
as pessoas, cobrando velocidade de execução de várias tarefas, somos instados 
a ter um controle adequado do tempo, como provavelmente nenhuma era do 
desenvolvimento humano solicitou. Além disso, os diversos estímulos aos sentidos 
humanos tornaram o humano um ser mais solicitado a dar conta do mundo externo 
e mais inquieto, com sérias dificuldades para permanecer recluso em seu próprio 
mundo e nos seus próprios sentimentos.

 Na procura de alternativas para vencer tais solicitações, a procura por 
estratégias que potencializem capacidade de nosso “cérebro” fazer mais em 
menos tempo, os profissionais relacionados ao campo cognitivo – psiquiatras, 
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psicólogos, neurologistas, entre outros terapeutas – têm sido alvo de pessoas em 
busca de respostas para o aumento da atenção e da capacidade de concentração, 
supostamente diminuídos, ou claramente prejudicados.

A atenção pode ser definida como a direção da consciência, o estado de 
concentração da atividade mental sobre determinado objeto (CUVILLIER, 1937). 
Refere-se ao conjunto de processos psicológicos que torna o ser humano capaz 
de selecionar, filtrar e organizar as informações e os estímulos dos meios interno e 
externo. 

Diante do exposto, ganha importância o estudo da psicopatologia da atenção e 
de suas alterações, e em especial do transtorno de déficit de atenção e hiperatividade 
(TDAH), entidade nosológica que abarca as situações clínicas relacionadas ao tema.

O TDAH é um transtorno neurobiológico de etiologia multifatorial, a qual inclui 
fatores genéticos e ambientais. Seu diagnóstico geralmente é dado na infância, 
acompanhando o paciente por toda a vida. O TDAH, caracteriza-se peça redução 
da atenção, pela hiperatividade e pela impulsividade, de acordo com o Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM 5), e, junto com a dislexia, 
são as mais importantes causas de fracasso escolar. 

O diagnóstico do transtorno do déficit de atenção e hiperatividade é feito 
através de critérios clínicos, que abordam alterações no comportamento, tanto 
aquelas percebidas pelo indivíduo, como também aquelas observadas por familiares 
e entes significativos ao seu redor. Os critérios mais utilizados na prática clínica são 
do DSM 5, publicado em maio de 2013, que contém critérios com 18 sintomas, 
em um espectro de características associadas a desatenção, hiperatividade e 
impulsividade. Para o diagnóstico ser sugerido, necessita-se de pelo menos seis 
sintomas de desatenção e/ou 6 sintomas de hiperatividade/impulsividade. Todos 
esses devem estar presentes por pelo menos 6 meses e serem inconsistentes com 
a idade do paciente. 

Os novos critérios trouxeram algumas inovações em relação a classificações 
anteriores, como a inclusão de critérios para o diagnóstico em adultos, e a classificação 
do quadro em três intensidades, de acordo com o grau de comprometimento que 
os sintomas causam na vida do indivíduo: leve, moderado e grave. Houve, ainda, 
a inclusão de alguns critérios mais polêmicos, citando a possibilidade da abertura 
para a comorbidade entre o TDAH e o Transtorno do Espectro Autista,  e o aumento 
da idade mínima na qual o paciente apresentou os primeiros sintomas para que 
o diagnóstico possa ser efetuado, indo de 07 (DSM IV) para 12 anos (ARAUJO & 
LOTUFO-NETO, 2013).  

Existem, também, os critérios da Classificação Internacional de Doenças 
(CID 10), que o descreve como Transtorno Hipercinético (F-90). Esse grupo de 
transtornos teria início precoce, com um comportamento hiperativo, desatenção 
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e falta de envolvimento persistente nas tarefas, conduta evasiva nas situações e 
persistência no tempo destas características de comportamento.

A maior parte dos profissionais sugere o diagnóstico baseando-se nas 
características clínicas descritas nestes dois compêndios classificatórios. Contudo, 
existem instrumentos validados que podem aferir maior acurácia na entrevista. 
Dentro destes, são bastante reconhecidos o questionário SNAP IV, que acompanha 
os critérios do DSM V, porém funciona como um tipo de diagnóstico ‘’preliminar’’, 
o qual é dirigido para os pais e professores da criança, e se aplica a crianças e 
adolescentes; e o ASRS, utilizado na avaliação diagnóstica do TDAH no adulto. 

O tratamento do TDAH é multifatorial, guardando relação com as várias facetas 
clínicas e suas variadas apresentações. O uso de psicofármacos costuma ter boa 
resposta quando atrelado à psicoterapia, ao treinamento de habilidades sociais, ao 
aprendizado de estratégias cognitivas que potencializem as funções executivas e a 
manutenção da tenacidade e da atenção.

Segenreich e Mattos (2007) afirmam que trabalhos recentes encontram 
evidências de que o TDAH se trata de um distúrbio neurobiológico. Dois grupos 
de pesquisas atuais têm resultados que atribuem a este transtorno duas possíveis 
causas: uma relacionada ao déficit funcional do lobo frontal, mais precisamente o 
córtex cerebral; e a outra ao déficit funcional de certos neurotransmissores, o principal 
implicado deles, a dopamina, e a noradrenalina, secundariamente. Existiria uma 
disfunção da neurotransmissão dopaminérgica na área frontal, regiões subcorticais 
e a região límbica cerebral. Alguns trabalhos indicam uma evidente alteração destas 
regiões cerebrais resultando na impulsividade do paciente (RUBIA et al., 2001). 

Neste sentido, a prática clínica aponta para o uso de psicofármacos que 
se apoiem na neurotransmissão da dopamina e da noradrenalina com vistas a 
potencializar a atenção e contornar os comportamentos impulsivos nestes pacientes. 
Dentre as medicações utilizadas, o psicoestimulante derivado anfetamínico cloridrato 
de metilfenidato (Ritalina®, Ritalina LA®, Concerta®), é uma das principais drogas 
prescritas em todo o Globo, e também no Brasil.  Segundo Silva (2010), esses tipos 
de substâncias apresentam como ação primária a estimulação do sistema nervoso 
central (SNC), incrementando as funções executivas e controlando os impulsos 
relacionados ao córtex pré-frontal. 

Levando em consideração a subjetividade dos sinais e sintomas do TDAH, o fato 
de que nenhum exame laboratorial confiável pode confirmar esse problema, o que 
tem sido percebido é que uma parte considerável das crianças e adultos tornaram-
se, abruptamente desatentos e hiperativos, devido aos processos de escolarização, 
em que a queixa escolar é vista como um problema médico psiquiátrico respondido 
pelas prescrições de drogas, como a Ritalina.  Chama-se, portanto, atenção para 
o diagnóstico desse transtorno, o qual, torna-se complicado, devido a ocorrência 
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comum desses sintomas, como a dificuldade de aprendizagem, transtornos de 
ansiedade e de conduta, necessitando do relato dos pais e professores os quais 
respondem o questionário de acordo com a intensidade e frequência dos sintomas 
observados. Tendo em vista o que foi explicito acima, existe uma problemática que 
pretende discutir se há uma utilização exacerbada do diagnóstico do transtorno 
de déficit de atenção ou se há um excesso do uso dessa anfetamina como um 
estimulante por parte de pacientes e estudantes que querem melhorar seu 
desempenho cognitivo e comportamental, sendo os estudantes de Medicina um 
dos principais grupos mais vulneráveis ao consumo abusivo dessas substâncias 
com o objetivo de potencializar concentração, rotina de estudos, diminuir o cansaço 
e aumentar o acumulo de informação em menor quantidade de tempo.

MÉTODO

Esse estudo foi realizado através de uma revisão bibliográfica, de caráter 
descritivo, observacional, exploratório através da leitura de artigos com base nos 
dados da revista brasileira de psiquiatria, UNIFESP, ANVISA. Como palavras-chave: 
TDAH, medicalização, diagnóstico, metildfenidato, estudantes de medicina, SNAP 
IV. Os artigos discutem de forma crítica a expansão do uso dos psicoestimulantes, 
especialmente o metilfenidato, e sua real necessidade, o uso abusivo por parte 
de estudantes, chamando atenção para os estudantes de medicina, os quais 
pretendem com seu uso aumentar seu desempenho, o diagnóstico do TDAH e sua 
medicalização na infância. Esse artigo presente entra na lógica dos citados acima, 
na tentativa de entender o processo de diagnostico, a complexidade da relação 
que foi nutrida entre esse transtorno, e a necessidade de uma população em um 
contexto social medicalizado que faz crescer o mercado de consumo da Ritalina.

RESULTADO E DISCUSSÃO

O metilfenidato foi criado inicialmente na década de 50, sendo descrito como 
um estimulante fraco do sistema nervoso central de excelente tolerância, atuando 
no humor, na performance geral e sem causar euforia, sendo utilizado inicialmente 
pra pacientes  “quando se quiser ser totalmente eficaz após passar uma noite em 
claro a pensar” (DUPANLOUP, 2004, p. 125),  indicado para estados depressivos 
leves e como supressor do apetite (FRAZZETTO et al., 2007). Ao longo do tempo, 
da criação dos critérios diagnósticos e de pesquisas realizadas por psiquiatras da 
década de 60 e 70, a ritalina começou a ser utilizada em crianças com distúrbios de 
aprendizando, aceitando que o uso desse psicoestimulante atuava com calmante 
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para crianças hiperativas. Porém, o uso desse fármaco pode levar a cefaleia, 
insônia, náuseas, vômitos e até convulsões. 

O início do uso clínico do metilfenidato, deveu-se à observação clínica dos 
seus efeitos, como a redução da desatenção, hiperatividade e/ou impulsividade 
(GENRO, 2008) e, sobretudo, ao longo processo que, historicamente, atrelou 
significativamente o uso do medicamento ao transtorno (CALIMAN, 2006). Diante da 
indicação da ritalina em crianças com dificuldade de concentrar-se, impulsividade, 
fracasso escolar, entre outros, o consumo dessa medicação vem aumentando 
drasticamente. 

O metilfenidato, principal substância utilizada no tratamento farmacológico 
do Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), é atualmente o 
psicoestimulante mais consumido no mundo (ONU, 2011). O volume de produção 
dessa anfetamina, atingiu, em 2010, cerca de 43 toneladas, sendo responsável por 
56% do volume total de estimulantes produzidos no planeta para fins medicamentosos. 
Nos EUA, o maior consumidor desse psicoestimulante, sua produção teve um 
aumento de seis vezes entre os anos 1990 e 2005 (MYERS, 2007). No Brasil, o 
consumo de metilfenidato cresceu exponencialmente, nos últimos anos, seguindo 
a tendência mundial. Calazans, Guerra, Kyrillos Neto, Pontes e Resende (2012) 
relatam que, de 2000 a 2004, houve um aumento de 1024% nas vendas de caixas 
de metilfenidato e, entre 2004 e 2008, mais um aumento de 940%. Em um boletim de 
2012, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) aponta ainda que, entre 
2009 e 2011, o consumo do medicamento continuou aumentando, especialmente no 
que se refere às doses diárias prescritas às crianças entre 06 e 16 anos (ANVISA, 
2012). Torna-se importante, diante dos dados citados acimas sobre a produção e 
consumo do metilfenidato uma análise crítica, urgente, das práticas farmacológicas 
e científicas em torno do uso desse medicamento.

Levando em consideração a subjetividade dos sinais e sintomas do TDAH, o fato 
de que nenhum exame laboratorial confiável pode confirmar esse problema, o que 
tem sido percebido é que uma parte considerável das crianças e adultos tornaram-
se, abruptamente desatentos e hiperativos, devido aos processos de escolarização, 
em que a queixa escolar é vista como um problema médico psiquiátrico respondido 
pelas prescrições de drogas, como a Ritalina.  Chama-se, portanto, atenção para 
o diagnóstico desse transtorno, o qual, torna-se complicado, devido a ocorrência 
comum desses sintomas, como a dificuldade de aprendizagem, transtornos de 
ansiedade e de conduta, necessitando do relato dos pais e professores os quais 
respondem o questionário de acordo com a intensidade e frequência dos sintomas 
observados. 

Tendo em vista o que foi explicito acima, existe uma problemática que pretende 
discutir se há uma utilização exacerbada do diagnóstico do transtorno de déficit de 
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atenção ou se há um excesso do uso dessa anfetamina como um estimulante por 
parte de pacientes e estudantes que querem melhorar seu desempenho cognitivo e 
comportamental, sendo os estudantes de Medicina um dos principais grupos mais 
vulneráveis ao consumo abusivo dessas substâncias com o objetivo de potencializar 
concentração, rotina de estudos, diminuir o cansaço e aumentar o acúmulo de 
informação em menor quantidade de tempo.

Ainda referente ao consumo do metilfenidato, No Brasil, o consumo dessa 
medicação cresceu exponencialmente, nos últimos anos. Calazans, Guerra, Kyrillos 
Neto, Pontes e Resende (2012) relatam que, de 2000 a 2004, houve um aumento de 
1024% nas vendas de caixas de metilfenidato e, entre 2004 e 2008, houve mais um 
aumento de cerca de 940%. A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA, 
2012), em 2012, publicou dados que apontam, ainda que, entre 2009 e 2011, o 
consumo do medicamento continuou aumentando, especialmente no que se refere 
às doses diárias prescritas às crianças entre 06 e 16 anos (ANVISA, 2012).

Os artigos nacionais que debatem as questões discutidas nesse presente artigo, 
que debatem a questão, em geral, conduz seus estudos por duas vertentes distintas. 
A primeira, defende que os profissionais de saúde têm se tornado mais capazes na 
identificação da doença, que estaria desde sempre presente na população, estando 
anteriormente subdiagnosticada (ROHDE & HALPERN, 2004). A segunda, em outro 
contexto, denuncia a ocorrência de uma banalização do diagnóstico, cujo resultado 
principal estaria na criação de estigmas e tamponamento da dimensão social da 
situação problemática em que o TDAH emerge – como as dificuldades no contexto 
escolar (COLLARES & MOYSES, 2010).

De forma mais discutida e com mais dados associados, o consumo da Ritalina, 
está associado ao surgimento de estratégias e discursos que sustentam as práticas 
de medicalização na educação, com consequente patologização na infância a partir 
queixas escolares e comportamentais aumentando exponencialmente o número de 
crianças diagnosticadas com o transtorno de déficit de atenção e hiperatividade 
principalmente pela criação de questionários que levam em consideração a 
observação dos professores. Vale mencionar que boa parte dos encaminhamentos 
realizados para psiquiatras e neuropsiquiatras a fim de diagnosticar crianças é feito 
pelas escolas e, com isso, há uma produção massiva de crianças psicopatologizadas 
por meio de práticas que atravessam o contexto escolarizado de aprendizagem. 
As dificuldades em cumprir encomendas escolares no âmbito de processos de 
desenvolvimento e da aprendizagem são transformadas em queixas referentes 
aos estudantes, os quais apresentam o que alguns especialistas vão nomear 
como distúrbios e transtornos de aprendizagem (SOUZA, 2000). Começou-se a 
identificar, a partir da década de 1980 o crescimento da identificação do TDAH em 
crianças, e o Brasil seguiu a tendência sendo sempre associado ao fracasso escolar 
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(SUCUPIRA,1985). Em 2012, o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos 
Controlados sinaliza a mesma tendência, com elevado número de diagnósticos 
de TDAH, chegando a identificar sua prevalência em até 26,8% das crianças e 
adolescentes de algumas regiões deste país (ANVISA, 2012).

Existe concomitantemente a crítica ao excesso da medicalização, uma vertente 
associada aos desafios diagnósticos que o TDAH propõe aos médicos psiquiatras. 
O diagnostico desse transtorno é essencialmente clínico, portanto, esse processo 
fundamenta-se na observação direta da criança ou em sua descrição clínica por 
terceiros, a fim de verificar se preenche ou não os critérios apresentados nos sistemas 
classificatórios. Desse modo, de forma subjetiva é de função do médico julgar se 
os critérios são compatíveis ou não com os sistemas, contando com a colaboração 
de diferentes informantes, tais como os pais, a escola e a criança (ROHDE et al., 
2000). Segundo Breinis (2014), exames específicos de neuroimagem não são 
utilizados para o diagnóstico, sendo utilizados principalmente para contribuem para 
a afirmação de que o transtorno existe e pode ser comprovado como uma entidade 
clínica, endógena e cerebral.

CONCLUSÃO

A partir dos dados analisados, podemos, assim, dar mais suporte à teoria 
do aumento de psicopatologização das crianças em relação à doença, visto 
que qualquer mero comportamento fora do padrão ou queixa escolar são vistos, 
automaticamente, como sintomas de um transtorno que necessita de medicação. 
Ademais, uma vez que o diagnóstico é basicamente clínico com fundamentos em 
questionários subjetivos, percebe-se a escassez de neutralidade da construção 
daquele, levando-se a acreditar que realmente existe um excesso do uso da popular 
Ritalina entre público jovem. 

Por mais que exista uma vertente que apoia o raciocínio de que os métodos 
diagnósticos melhoraram nos últimos tempos e que a doença sempre existiu, porém 
era subdiagnosticada, é importante salientar que a primeira abordagem científica da 
TDAH, na verdade, só foi feita em 1902, abordagem esta que partiu de uma sujeito 
doutrinado pelo darwinismo social (MUSZKAT et al., 2017). Dessa forma, podemos 
concluir que o diagnóstico desse transtorno é baseado em comportamentos 
observados que fogem do padrão da normalidade da doutrina em que a nossa 
sociedade está atrelada, entretanto ainda na tentativa de se desvincular. A fim de 
encerrar, fica a reflexão do que realmente significa o “normal” atualmente e por qual 
motivo qualquer desvio desse conceito necessita de uma pílula que, de certa forma, 
desmolda o paciente e o transforma no modelo do que se acha correto.
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