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RESUMO 

 

 

Esse trabalho é uma revisão de literatura, no qual deu-se início para a realização no 
período de março a novembro de 2019, com caráter descritivo. Foram analisadas 
referências do período compreendido entre os anos de 2000 a 2020, retirados de 
publicações nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Scientific Library 
Science (SCIELO), Google Acadêmico e em livros da Biblioteca “Julio Bordignon” da 
Faculdade de Educação e Meio Ambiente – FAEMA. O estudo teve como objetivo 
descrever os motivos que levam, principalmente estudantes de ensino superior a 
fazer a utilização do metilfenidato por meio de automedicação, além de relatar sobre 
como estudantes saudáveis acreditam que o medicamento possa levar a uma 
melhora cognitiva após seu uso, embora pesquisas apontem que o mesmo não 
possui efeito em pessoas saudáveis. A pesquisa bibliográfica visa apontar sobre a 
gravidade da automedicação por metilfenidato sendo este um fármaco controlado, 
ou seja, de uso especifico e vendido somente com receita médica.  
 

 

Palavras chaves: Automedicação; Efeitos colaterais; Ritalina.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT  

 

This job is a literature review, which began to be conducted from March to November 
2019, with a descriptive character. References from 2000 to 2020, from publications 
in the Virtual Health Library (VHL), Scientific Library Science (SCIELO), Google 
Scholar, and books from the Julio Bordignon Library of the Faculty of Education and 
Environment - FAEMA. The study aimed to describe the reasons that lead mainly 
higher education students to use methylphenidate by self-medication, and report on 
how healthy students believe that the drug can lead to a cognitive improvement after 
its use, although research point out that it has no effect on healthy people. The 
bibliographic research aims to point out the severity of self-medication by 
methylphenidate being this a controlled drug, that is, of specific use and sold only 
with a prescription. 
 

 

Keywords: Self medication; Side effects; Ritalin. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

Este trabalho tem como objetivo definir sobre os motivos que levam os 

estudantes ao uso abusivo do MTF. Acadêmicos saudáveis acreditam em auxilio 

psíquico e físico com o uso de MTF, e a automedicação. 

O MTF como medicamento próprio para pacientes com TDAH. E como 

acontece seus efeitos colaterais em pessoas saudáveis. O princípio ativo e as 

dosagens do medicamento, e seus riscos para os estudantes com boa saúde.  

Atuações da saúde pública-SUS, sua legislação quanto ao fármaco, e a 

fiscalização. Descrevendo os caminhos que o MTF faz no corpo humano, 

assimilação e excreção.  

Como os estudantes de nível superior chegam até o medicamento, os 

profissionais farmacêuticos e médicos, que orientam o uso correto do remédio. 

A análise bibliográfica dos artigos selecionados, os resultados mostram que o 

principal motivo do uso psicoestimulante MTF é para trazer mais concentração, foco, 

diminuição do sono. São descritores bibliográficos, ANVISA, Caderno da Atenção 

Básica, Batistela, Rocha, Siena, Barros e Ortega dentre outros. 
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2.OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Apontar os motivos que levam estudantes saudáveis a fazerem uso do MTF. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Relatar os motivos que levam estudantes saudáveis a acreditar na melhora 

cognitiva após o uso do MTF. 

 Descrever o perfil dos estudantes que fazem uso do MTF através da 

automedicação. 

 Relatar sobre a gravidade da automedicação com MTF. 
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3. METODOLOGIA 

 

 

Quanto aos procedimentos técnicos, inicialmente buscou-se embasamentos 

sobre o consumo abusivo do MTF, entre os estudantes de ensino superior. O 

levantamento bibliográfico foi realizado com base em material constituído por 

revistas, livros, teses, dissertações, sites na internet, periódicos e artigos científicos. 

Foram analisados materiais disponibilizados na biblioteca “Júlio Bordignon” da 

Faculdade de Educação e Meio Ambiente – FAEMA do Município de Ariquemes, 

realizou-se também, a busca dos artigos através da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), que disponibiliza uma imensa base de dados reconhecidos, dentre elas a 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e a 

Scientific Electronic Library Online (SCIELO).  

Como critério de inclusão foram analisados artigos publicados em revistas e 

periódicos referentes ao tema nos anos de 2000 até 2020. Foram excluídos artigos 

publicados em anos anteriores e que não abordavam o assunto da pesquisa. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 HISTÓRICO DO METILFENIDATO 

 

  

Leandro Panizzon foi o farmacêutico que sintetizou o MTF, o mesmo 

trabalhava na antiga empresa Ciba- Geigy Pharmaceutical Companhia (atualmente, 

Novartis S/A) na Suíça, o medicamento foi patenteado e comercializado em 1954. 

Chegou aos Estados Unidos da América em 1956, em 1979 no Canadá e, somente 

em 1988 chegou ao Brasil. O nome se deve ao apelido da esposa do Dr. Panizzon. 

Marguerite se transformou em Rita e, depois, em Ritalina (SHIRANKAWA et al., 

2012). 

Quando o metilfenidato foi descoberto, não havia um diagnóstico específico 

para seu uso (BARROS; ORTEGA, 2011). Referências declararam que foi indicado 

na fadiga crônica e estados letárgicos e deprimidos, incluindo aqueles associados 

com agentes tranquilizantes psiconeuroses e psicoses associadas com depressão e 

na narcolepsia (MORTON et al., 2000). A indicação para dificuldades em manter a 

atenção, com ou sem hiperatividade constituiu em uma boa justificativa para a sua 

aplicação (BRANT; CARVALHO, 2012).  

Já nos anos de 1960, era comum nas escolas norte-americanas o uso da 

Ritalina nas crianças que ficassem o período integral, pois tinha como objetivo 

diminuir a hiperatividade, aumentando a concentração nas atividades em sala de 

aula. Na contemporaneidade, a Ritalina continua sendo a referência mundial em 

tratamento para o transtorno de déficit de atenção com hiperatividade (TDAH) 

(BARROS; ORTEGA, 2011). 

 

4.2 INDICAÇÕES DO METILFENIDATO  

 

 

Em geral os tratamentos com MTF, são indicados para pacientes com distúrbio 

de déficit de atenção (DDA; DA/HI), transtorno de déficit de atenção/hiperatividade- 

TDAH, que precisam ser medicados diariamente, com o acompanhamento de 

médicos e especialistas na área psiquiátrica.  
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Atualmente o MTF é um fármaco, indicado para tratamentos psicológicos, 

psiquiátricos, e em alguns casos acompanhados por neurologista, neuropediatra, e 

terapeutas ocupacionais, além de pacientes com anamneses e síndromes já 

diagnosticadas, acompanhados pelas equipes de atenção básica do sistema único 

de saúde (SUS), e descritas pela a Classificação Internacional das Doenças (CID-

10) elaborada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) (BARKLEY,2002). 

No Brasil o uso do como em todo o mundo, era indicado para vários 

tratamentos, mas nenhum deles como critério principal da ação do medicamento, 

dentre eles estão descritos na literatura, psiconeuroses e surtos psíquicos, cansaço 

crônico, para pessoas com depressão e também como um tranquilizante (BARROS; 

ORTEGA, 2011). 

O MTF é um medicamento de ampla indicação para crianças e adolescentes 

com Transtorno de Déficit de atenção/hiperatividade (TDAH), e outros transtornos 

ligados a área do ensino/aprendizagem. Por ser um estimulante do sistema nervoso 

central (SNC), o MTF, faz parte dos fármacos chamados de atomoxetina, 

psicoestimulante, antidepressivos e as anfetaminas (PEIXOTO e RODRIGUES, 

2008). 

No Brasil os órgãos reguladores em termos de fármacos atuam com rigidez e 

por o MTF, ser um medicamento controlado, e de prescrição médica com receita 

especial amarela (Lista A3), a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) 

tem uma portaria especifica na Secretaria de Vigilância em saúde que regulamenta 

sob o nº344, de 12 de maio de 1998 (BRASIL, 1998). 

Por ser um estimulante do sistema nervoso central (SNC), o MTF é um 

medicamento de uso restrito, sendo acompanhada sua prescrição e venda nas 

farmácias através do controle da ANVISA, que tem regulamentado este 

medicamento com o número da portaria 344/98. “Art. 1º Fica aprovado o 

regulamento técnico que dispõe sobre a Rede Brasileira de Laboratórios Analíticos 

em Saúde (REBLAS), nos termos desta Resolução” (ANVISA, 2012). 

 

4.3 CONTRAINDICAÇÕES 

 

 

O uso do MTF é contraindicado em pacientes com esquizofrenia ou com 

antecedentes familiares, há contraindicações também com o uso de álcool e outras 
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drogas (lícitas e ilícitas), interação com álcool, antiepilépticos, antidepressivos 

tricíclicos e varfarina. (COELHO, 2015). 

As contraindicações do uso do MTF são extensas conforme nos descreve a 

bula, relata que, não devem utilizar este remédio pessoas com condições 

cerebrovasculares, doentes com psicoses agudas, doentes com histórico de mania 

suicida e crises psíquicas, pessoas que apresentem tiques motores ou verbais 

(NOVARTIS, 2011/2015) 

 Crianças com TDAH e que tenham retardo de crescimento, pacientes que 

apresentem alucinações visuais e táteis, não devem usar MTF sem estudo prévio 

familiar, por serem instáveis emocionalmente. Pessoas com diabetes também 

devem passar por uma triagem restrita, pois o MTF contém açúcar, gravidas não 

devem utilizar MTF. Não é recomendado o uso para motoristas, pois podem ocorrer 

efeitos ao dirigir, dependência e doping ao abuso deste medicamento (BRASIL, 

2013) 

Alguns relatos em estudos científicos, afirmam que pessoas com algumas 

patologias não devem fazer uso do MTF, pessoas hipertensas, diabéticas, e com 

alergias a composição química. Nestes termos a preocupação dos órgãos 

governamentais quanto a utilização sem controle da ANVISA, como em estudantes 

que compram sem orientação do médico, e clandestinamente, causando um dano 

ao próprio paciente que fará uso indevido (BOING, 2013). 

O farmacêutico tem influência direta na indicação de como utilizar estes 

medicamentos, inclusive com as contraindicações que sejam bem claras aos 

responsáveis pelos pacientes. Os estudantes fazem uso sem o acompanhamento 

correm risco de uma reação adversa, podem sofrer efeito colateral. Muitos desses 

usuários nem se quer conhecem os efeitos colaterais que o medicamento 

proporciona (CONRAD, 2000). 

 

4.4 REAÇÕES ADVERSAS 

 

 

Pessoas que não apresentam nenhuma indicação de uso medicamentoso, ou 

problema de saúde/doença, as reações do medicamento podem gerar reações 

adversas, com algumas reações como, cefaleia, dores físicas, sonolência e outras. É 
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de suma importância entender as composições químicas e suas possíveis ações e 

reações. O Caderno da Atenção Básica (2013, p.112) descreve: 

O manejo adequado dos problemas de saúde mental em crianças e 
adolescentes necessita, em boa parte dos casos, de uma combinação 
equilibrada de três ingredientes fundamentais: intervenções 
psicossociais, suporte psicológico e medicação. Os projetos terapêuticos 
devem contemplar essas três dimensões, sendo que o protagonismo de 
uma delas deve estar na dependência da avaliação realizada, incluindo o 
contexto de vida da criança e a da família. De preferência devem ser 
utilizadas intervenções psicossociais, desenvolvidas tanto dentro das 
UBS, como na comunidade e, neste ponto, as equipes de Atenção 
Básica são fundamentais. O uso da medicação deve ser criterioso, e 
nunca deve ser feito de forma isolada com relação às demais 
modalidades de cuidado (BRASIL, 2013, p. 112). 

As reações adversas dos medicamentos, independente de que classe social 

ocorre sempre por causa da automedicação, o uso abusivo de fármacos que podem 

ser adquiridos sem acompanhamento ou controle de um médico, e com auxílio do 

farmacêutico. Boing (2013). Os estudos demonstram que podem ocorrer efeitos 

colaterais como a insônia, taquicardia, redução de peso, nervosismo, falta de 

apetite, dores de cabeça, e até mesmo dependência. 

Ao receber acompanhamento dos profissionais de saúde, em que está indicado 

o uso do MTF, seja do SUS ou privado, o cuidado com as reações adversas deve 

ser constante. Já em casos de pacientes que apresentam outras doenças como 

pressão alta, diabetes, alergias a composição do medicamento, e há também relatos 

com reações adversas que apresentam dislipidemias.  

 

4.5 INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 

 

 

Interação farmacológica é um fator clínico em que os efeitos de um fármaco 

são alterados ou anulados pela presença de outro fármaco, alimento, bebida ou 

algum agente químico do ambiente. As bebidas ou alimentos contendo álcool 

administrado com o metilfenidato são capazes de agravar os efeitos adversos do 

medicamento SILVEIRA et al, (2014). 

A coadministração de metilfenidato com antipsicóticos não é recomendada 

devido ao mecanismo de ação contrário. Casos relatados sugeriram uma interação 

potencial do metilfenidato com fenobarbital, fenitoína, primidona, fenilbutazona e 

antidepressivos tricíclicos, mas essas interações não foram confirmadas em estudos 



15 
 

com amostras maiores, sugerindo a redução da dosagem desses fármacos por 

segurança. Já interações de risco o metilfenidato apresenta com a administração 

concomitante com moclobemida e selegilina, onde pode ocorrer sintomas de crise 

hipertensiva, dores de cabeça, rigidez na nuca, palpitações, náuseas e vômitos 

(PORTO et al., 2011). 

 

4.6 FARMACOCINETICA E O MECANISMO DE AÇÃO 

 

 

A farmacocinética apresenta o caminho que medicamento faz no corpo. Indica-

nos também como acontecem às ações químicas farmacológicas, e de que forma 

são absorvidas no organismo os componentes dos remédios, sua transformação ou 

biotransformação até que chegue a eliminação (NOVARTIS, 2015). 

O MTF é absorvido pelo trato gastrointestinal, mas apresenta uma baixa 

biodisponibilidade, de cerca de 30%, uma vez que ela passa por um extenso 

metabolismo durante a primeira passagem. Os níveis plasmáticos máximos são 

observados entre 1,5 e 2,5 horas após a administração oral de metilfenidato de 

liberação imediata (MPH-IR), tem uma baixa afinidade por proteínas plasmáticas, de 

aproximadamente 15%. No entanto, a sua propriedade de vinculação é muito forte. 

O tempo de meia vida do MPH-IR é de aproximadamente 2,5 horas. A principal 

transformação ocorre no fígado, aparentemente como resultado da ação de 

carboxylesterase-1 (hCE-1) sobre o de esterificação de MPH ao ácido ritalínico, seu 

principal metabólito. Cerca de 75% da excreção urinária é composto por ácido 

ritalínico, em comparação a somente 1% de inalterado MPH (FREESE et al., 2012). 

Mecanismo de ação age com inibição da receptação de dopamina e 

noradrenalina, bem como, com o bloqueio da captura dessas catecolaminas pelas 

terminações das células nervosas pré-ganglionares. Com isso, há o impedimento da 

retirada dessas substancias do espaço sináptico e elas permanecem ativas por mais 

tempo, desta forma, ocorre o aumento considerável da densidade desses 

neurotransmissores favorecendo o estado excitatório cerebral. Assim sendo, se 

observa a melhora da capacidade, da coordenação motora e redução sono (MOTA; 

PESSANHA, 2014). 

O uso do MTF ocorre através da fenda sináptica, com o auxílio do mesmo 

transmissor da dopamina ou noradrenalina, que ao receber o MTF, transmite seus 
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efeitos químicos pelo neurônio pré-sináptico obtendo assim a sua absorção, para 

então o neurônio pós-sináptico realizar a distribuição e excreção, conforme Figura 1. 

 

Figura 1: Mecanismo de ação do MFT 

 

Fonte: SOUSA et al, (2015) 

 

5. O PERFIL DOS ESTUDANTES QUE FAZEM USO DA METILFENIDATO  

 

 

Os estudantes que apresentam autoestima baixa, períodos muito prolongados 

de estudos e obrigações, alguns ainda conciliam trabalho com estudos, 

apresentando fadiga e cansaço crônico, cobranças familiares e sociais, afazem uso 

da automedicação com o MTF, o mesmo proporciona uma máscara para que 

consigam aguentar mais tempo e mais pressão constante (NETO, 2018).  

A psicóloga Silmara Batistela (2011), em seus estudos relata que quando se 

espera uma melhora em potencial na capacidade de estudar com o uso do MTF, os 

estudantes de nível superior descrevem principalmente uma sobrecarga, seja ela de 

conteúdos, familiar, social e que culmina na ideologia que precisa de auxilio para 

“turbinar” sua capacidade mental. 

Acadêmicos mesmo já estando na faculdade e terem sido aprovados no 

vestibular, durante a graduação continuam com o uso do remédio, cita- se os 
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estudantes de medicina em que os estudos demonstram serem os maiores usuários, 

segundo as pesquisas por sua sobrecarga e cobranças (BOING, 2013). 

Entretanto, segundo a pesquisa cientifica o uso indiscriminado deste 

medicamento buscando o aumento da capacidade de concentração para estudar por 

longos períodos de tempo sem se cansar e, principalmente memorizar aquilo que foi 

estudado (PEIXOTO e RODRIGUES, 2008). 

Nos estudos feitos por Bruna Rocha (2016), em relação à idade dos usuários 

os resultados relatados, de 51 entrevistados estudantes universitários da UNISC que 

usam o MTF apresentaram foi maior a faixa etária entre 22 a 25 anos com 45%, é 

em segundo lugar faixa etária de 18 a 21 anos ficou 39% e em terceiro lugar de 26 a 

30 anos com 16% como podemos observar no gráfico.  

O aumento do consumo do metilfenidato segundo Barros e Ortega (2019), tem 

uma oscilação nos meses em que os estudantes de nível superior estão de férias. 

Os acadêmicos que também são trabalhadores em um dos períodos do dia 

apresentam maior interesse em utilizar o MTF, acreditando em uma melhora 

cognitiva, aumento de concentração, melhora no rendimento escolar e menor 

cansaço físico e mental (BESSA, 2013). 

Os estudantes de nível superior acreditando no MTF como um auxiliar cognitivo 

elevam as vendas do MTF em todo o país. Preocupação aos órgãos governamentais 

responsáveis por fiscalizar, como a ANVISA. 

 

Gráfico 1 - Faixa etária dos usuários de metilfenidato (n=41) 

 
Fonte: ROCHA (2016) 
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Na pesquisa de Silmara Batistela (2011), sobre os efeitos da administração 

aguda de diferentes doses do MTF, foram selecionados 36 jovens saudáveis de 18 a 

30 anos, sendo estes, jovens universitários ou graduados. Os jovens foram divididos 

em quatro grupos, “um deles tomou placebo e os outros três receberam uma dose 

única de 10mg, 20mg ou 40mg da medicação”. Os pacientes foram submetidos a 

testes de atenção, memoria, e outras funções executivas, que ficou demonstrado 

que o uso do MTF não emitiu nenhuma diferença em pacientes que estavam em boa 

situação de saúde. 

Nenhum dos grupos estudados pela psicóloga Silmara Batistela apresentou 

melhora cognitiva ou maior dificuldade aos testes, o grupo que tomou as pílulas de 

placebo, teve o mesmo desempenho que os demais grupos, somente os que 

tomaram MTF, acima de 40 mg relataram sensação de bem-estar maior que os 

demais pacientes. (FERNANDES, 2015). 

No entanto, estudos demonstram que a função atencional não é alterada em 

jovens saudáveis após administração aguda do fármaco, sendo que nenhuma 

diferença foi observada nos testes de atenção, para nenhuma das medidas. 

(BARISTELA. 2011, p 42). 

O MTF, é um fármaco com efeito preciso em pacientes com TDAH, entretanto 

para pessoas com saúde perfeita nenhum estudo comprova realmente seu princípio 

ativo eficaz, nenhuma constatação cientifica prova que o uso do MTF pode auxiliar 

os acadêmicos em seu desempenho cognitivo. Barros (2008). 

 

5.1 MOTIVOS DO USO EM ESTUDANTES SAUDÁVEIS E AUTOMEDICAÇÃO 

 

 

A utilização do MTF disseminou- se entre os estudantes de nível superior por 

ser descrito como uma droga utilizada para melhora cognitiva, “neuroaprimoramento 

farmacológico” “droga da inteligência” e até mesmo de uso instrumental de remédios 

(BOING, 2013). 

A automedicação por MTF ocorre com o intuito de melhorar o desempenho 

acadêmico ensino/aprendizagem, auxiliar de concentração, diminuição do sono, 

melhoria da confiança pessoal (social). Cesar et al (2012), aponta que o cansaço e o 

sono seriam os inimigos desses estudantes, e que os mesmos precisariam de algo 

para os manter acordados pelo maior tempo possível, então estudantes 
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ingressantes ou graduandos de nível superior recorrem a este psicoestimulante para 

aumentar a concentração e assim potencializar seus estudos. Em seu trabalho 

Emanuel (2013), apresentou a estatística de que alunos de semestres iniciais 

relatam menor utilização do que alunos dos semestres posteriores como segundo, 

terceiro ou quarto semestre.  

Em se tratando de estudantes, e em sua maioria da área de saúde, é 

preocupante os motivos que levam estas pessoas que são saudáveis para a 

automedicação, o medo da cobrança social fez com que se transformassem em 

potenciais usuários de um remédio que conforme já descrito neste trabalho causa 

enormes efeitos colaterais (BATISTELA, 2013). 

A falta de cuidado e o uso banalizado do MTF, decorre de o fato das pessoas 

acreditarem que o medicamento vai auxiliar na melhorara da concentração, do 

raciocínio, e auxiliar na melhora da memória, essa distorção é o que leva os jovens 

acadêmicos a usarem cada vez mais estimulantes, e antidepressivos, mesmo não 

sendo leigos quanto ao efeito colateral, em especifico quanto às doses do 

medicamento (podem gerar dependência). O uso irracional do MTF pode ocasionar 

dependência e efeitos colaterais (CARNEIRO et al., 2013).  

A automedicação com MTF sendo este um fármaco controlado, é vista como 

uma solução rápida por estudantes do nível superior, porém pode causar graves 

danos ao próprio acadêmico. O MTF é utilizado de maneira incorreta para 

permanecer em estado de alerta, sendo seu uso abusivo é motivo de preocupação 

(ITABORAHY; ORTEGA, 2011). 

 Em seu estudo Rocha (2016), apresenta as motivações relatadas para a 

automedicação com MTF em 41 entrevistados, destes, 13 (31,7%) relataram fazer 

uso para manter-se acordado por mais tempo; 15 (36,6%), utilizaram para obter 

maior concentração nos estudos; 02 (4,9%) fizeram uso para conciliar estudos e 

trabalho, 09 (21,9%) estudantes relataram utilizar para mais de uma finalidade, como 

ficar acordado por mais tempo e se concentrar nos estudos e, somente um 

entrevistado fez uso para se concentrar ao estudar e conciliar trabalho e estudos, e 

apenas um relato, também, com o objetivo de manter-se acordado por mais tempo e 

conciliar trabalho e estudos. 
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Gráfico 2 - Motivação do uso não prescrito do metilfenidato 

  

Fonte: ROCHA (2016) 

 

5.2 MEIOS DE ACESSOS AO MEDICAMENTO CONTROLADO E USO NÃO 

PRESCRITO  

 

 

Por ser um medicamento psicotrópico sua venda é somente por prescrição 

conforme a ANVISA com controle especial de receita amarela pelo farmacêutico, 

ainda sim estudantes sem diagnostico de TDAH conseguem ter acesso ao MTF 

(BRASIL, 2010). 

Ao se pesquisar o acesso a medicamentos controlados via redes sociais, 

encontram-se todos os tipos de fármacos no mercado “negro”, sem nenhuma 

garantia que seu principio ativo siga as composições que o fármaco tem em sua 
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fabricação legal. Para os estudantes que querem acesso rápido e sem perguntas 

sobre seu estado de saúde, este caminho para adquirir o fármaco é o menor, e da 

mesma forma que não tem prescrição e nem necessidade efetiva para utilizar, 

comprando assim também não tem garantias. (BARISTELA, 2013). 

O ministério da saúde no Brasil tem a Agência Nacional de Vigilância Sanitária- 

ANVISA, que é a responsável legal do controle de medicamentos, monitora as 

normas e faz o controle rigoroso sobre os medicamentos com prescrição especial 

(BRASIL, 2012). 

 Em se tratando de um medicamento especifico as farmácias e os 

farmacêuticos exigem a prescrição medica, para a compra do MTF, com a intenção 

de controle da ANVISA, e incluir o acesso somente para pacientes com diagnostico, 

e não pessoas que se automedicam ou querem alivio para suas sintomatologias. 

Muitas vezes usando receita de um amigo ou este próprio amigo repassa o mesmo, 

sendo mais fácil e rápido de automedicação, entretanto existe venda pela internet 

um mercado clandestino em que acesso se torna mais fácil ainda. Uma das 

alternativas para quem opta usa MTF sem indicação apela para o mercado negro, 

devido por não ser difícil achar fornecedores anunciando o medicamento na internet 

(FERNANDES, 2015). 

Ao referenciar os estudos acadêmicos existentes, percebemos em muitos 

relatos a automedicação e a auto prescrição, bem como estudantes que compram o 

medicamento com receitas alheias e de terceiros, e ainda indicam a colegas de 

ensino superior. E nessas circunstancias, os universitários tem conhecimento do 

metilfenidato por intermédio de amigos ou pela vulgarização de medicamentos que 

prometem alívio imediato para todos os problemas em questão (CARVALHO et al, 

2014). 

Os estudos demonstram que não existe muita dificuldade em adquirir o MTF 

seja de forma legal ou ilegal. O mercado virtual e o mercado negro, detém grande 

parte das vendas para pessoas que não tem indicação clínica em utilizar este 

medicamento. Descreve- se assim em estudos as vantagens e desvantagens que 

podem ocorrer em utilizar MTF, em pessoas com a saúde em seu perfeito estado, 

físico e cognitivo normal, e os motivos que levam estudantes saudáveis a acreditar 

em melhora cognitiva após o uso do MTF (FERNANDES, 2015). 

Como já descrito para chegar ao MTF, nem sempre acontece por meios lícitos, 

o uso das redes sociais e o mercado clandestino que atua em todo o pais, oferece a 
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estudantes a possiblidade de adquirir com certa facilidade. Para que estas 

automedicações diminuam entre os estudantes a ANVISA, alerta da necessidade de 

mais agentes de fiscalização. Tornou-se algo cultural o desejo de consumo de 

medicamentos, a influência da economia e aspectos legais facilitam a posse sem a 

apresentação da receita médica (COELHO, 2017).  

Os meios de acesso ao MTF se modificaram muito com a globalização e a era 

da informatização, podendo os estudantes conseguir qualquer medicamento 

“online”, desde que tenham poder econômico para adquirir. Os médicos alertam para 

o perigo da automedicação (NETO, 2018). 

 Vale salientar que, como substância controlada, a compra de MTF só pode 

ser feita legalmente mediante receita médica, portanto comprar ou vender estes 

medicamentos para outros é ilegal. A pena para quem faz essa prática pode variar 

de uma multa à prisão dependendo do pais (RAGAN; BARD; SINGH, 2012). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 
 

Uso não prescrito do MTF está cada vez intensificando, podendo se tornar um 

problema de saúde pública pelo o crescimento significativo do consumo, 

principalmente entre estudantes de ensino superior.  

As pressões sociais e necessidade de prolongar e potencializar o tempo de 

estudo estão entre os principais motivadores para a automedicação, mesmo que nos 

estudos relatados ficou evidente a eficácia comprovada, apenas em pacientes 

diagnósticos de TDAH e Narcolepsia. Portanto pessoas saudáveis que fazem a 

automedicação com MTF estão suscetíveis a riscos e efeitos colaterais oriundos do 

medicamento. 

Os efeitos do MTF, no corpo humano e a reações advindas do medicamento, 

que ocorrem em pessoas doentes e saudáveis, faz com que os estudos sirvam de 

alerta para que não ocorram automedicação e uso indevido. Neste sentido, deve 

haver uma maior atenção da sociedade e condução de políticas públicas de 

informação e controle de medicamentos como o MTF. 
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