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RESUMO 

Objetivo: Avaliar o uso do metilfenidato para o aprimoramento cognitivo entre estudantes 
de Psicologia da Universidade do Estado de Minas Gerais. Métodos: Estudo epidemiológico, 
transversal, quantitativo. A amostra foi composta por discentes devidamente matriculados 
no segundo semestre de 2017 (N = 318). Os instrumentos utilizados para a avaliação foram 
o questionário de saúde geral, de uso do metilfenidato e o ASSIST. Resultados: A maioria dos
participantes era mulher (80,8%), com idade entre 18 e 63 anos (média de 26,5 anos). Vinte
e seis estudantes (8,5%) declararam já ter usado metilfenidato em algum momento na vida,
doze declararam ter consumido o medicamento para fins de aprimoramento cognitivo, sendo
que, destes, sete obtiveram através de amigos e nove começaram a usá-lo após o ingresso no 
ensino superior. Ter sono regulado (36%), tomar café (35,6%) e praticar exercícios físicos
(17%) também foram mencionadas como estratégias adotadas para aumentar a capacidade
cognitiva e rendimento acadêmico. O uso do metilfenidato esteve correlacionado ao uso de
tabaco (r = 0,12; p < 0,05), anfetamina ou ecstasy (r = 0,20; p < 0,01), inalantes (r = 0,13; p < 
0,05) e alucinógenos (r = 0,22; p < 0,01). Conclusão:  O uso do metilfenidato para o
aprimoramento cognitivo tem ocorrido entre os estudantes de Psicologia. Como proposta de
intervenção, sugere-se a implementação de ações que promovam a escuta, o acolhimento, o
debate e a reflexão desses estudantes, visando auxiliá-los no manejo das dificuldades da vida 
acadêmica, amenizando assim, os possíveis impactos ocasionados pelo uso do medicamento.
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ABSTRACT 
 

Objective: To evaluate the use of methylphenidate for the cognitive enhancement among 
Psychology students of the Universidade do Estado de Minas Gerais. Methods: 
Epidemiological, transversal, quantitative study. The sample was composed of students who 
were duly enrolled in the second half of 2017, totalizing 318 participants. The instruments 
used for evaluation were the General Health Questionnaire, questionnaire on the use of 
methylphenidate and the ASSIST. Results: Most participants were women (80.8%), aged 
between 18 and 63 years (avg 26.45 y).  Twenty-six students (8,5%) declared they already 
had used methylphenidate at some moment in their lives and 12 reported having consumed 
the substance for cognitive enhancement, of which seven received it from friends and 9 
started using it after entering higher education. Other practices, such as having regulated 
sleep (36%), drinking coffee (35.6%) and practicing physical exercises (17%) were also 
mentioned as strategies adopted to increase cognitive capacity and academic performance. 
The use of methylphenidate correlated with the use of tobacco (r = 0,12; p < 0,05), 
amphetamine or ecstasy (r = 0,20; p < 0,01), inhalants (r = 0,13; p < 0,05) and hallucinogens 
(r = 0,22; p < 0,01). Conclusion: The use of methylphenidate for cognitive enhancement has 
been occurring among Psychology students. As an intervention proposal, it is suggested to 
implement actions that promote the listening, the welcoming debating and reflecting on these 
students, aiming to help them to manage the difficulties of academic life, thus, supporting the 
possible cases caused by the use of medicine. 
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Introdução 

A busca por melhorias na capacidade física e 
cognitiva vem ocorrendo ao longo da história e remonta 
aos tempos da Grécia Antiga, com a utilização de pequenas 
folhas de alecrim e outras ervas por pessoas que visavam 
aumentar a cognição e o rendimento1-3. As formas para se 
alcançar o aprimoramento sofreram alterações desde 
então, mas foi com os avanços advindos da Ciência e 
Biotecnologia que novos dispositivos foram elaborados 
com o intuito de promover um bom funcionamento 
orgânico e mental, resultando em melhorias na saúde e 
redução dos impactos ocasionados por enfermidades2,4. 
Entretanto, esses mecanismos desenvolvidos para 
tratamento de doenças e transtornos começaram a ser 
usados para outros fins, além daqueles terapêuticos, 
principalmente por pessoas que visam a potencialização 
física, cognitiva e emocional.  

Nesse sentido, as tecnologias biomédicas estão 
sendo utilizadas basicamente por dois propósitos: 
tratamento e aprimoramento. Segundo Conrad2, o conceito 
de tratamento está intimamente ligado ao processo de 
doença, no qual tecnologias e mecanismos biomédicos são 
utilizados exclusivamente para restaurar a saúde e 
melhorar alguma condição que esteja em declínio ou em 
mau funcionamento. O aprimoramento, por sua vez, vai 
além e visa potencializar algo que está saudável, 
objetivando elevar ao máximo determinadas funções 
humanas, principalmente quando se trata da 
competitividade e alta performance.  Contudo, nem 
sempre é fácil estabelecer os limites do que seja 
tratamento e aprimoramento, visto que o processo saúde-
doença é mutável, podendo ser compreendido de formas 
distintas por várias culturas e grupos sociais, além de 
poder sofrer alterações sociológicas de significado ao 
longo dos anos, estabelecendo-se assim uma linha 
divisória entre os dois conceitos2. 

 Atualmente tem-se voltado a atenção para 
assuntos envolvendo o aperfeiçoamento humano, 
principalmente em relação ao uso de tecnologias 
biomédicas para o aprimoramento cognitivo. Entende-se 
por aprimoramento cognitivo qualquer intervenção usada 
com o objetivo de melhorar e potencializar a cognição 
humana e o processamento de informação5. Segundo 
alguns autores6,7, várias são as estratégias adotadas por 
quem almeja o aprimoramento cognitivo, sendo o mesmo 
realizado de formas distintas, desde a estimulação 
cerebral, prática de exercícios físicos, dieta e hábitos 
saudáveis, sono regulado e até mesmo a socialização. O 
consumo de substâncias psicoestimulantes também é 
utilizado para otimizar a capacidade cognitiva, sendo 
algumas de livre acesso, como café, chocolate em pó e 
bebidas energéticas, outras ilegais, como ecstasy, cocaína e 
metanfetaminas, e as de uso restrito, como os 
medicamentos, sendo estes comumente conhecidos como 
‘’smart drugs’’ e/ou ‘’ampliadores cognitivos’’3,4,8.  

A prática de potencializar as habilidades 
cognitivas através do consumo de medicamentos é 
conhecida como aprimoramento cognitivo farmacológico 
(pharmacological cognitive enhacement) e é realizada por 
pessoas saudáveis com o propósito de otimizar algumas 
funções cognitivas, como atenção, memória, funções 
executivas, além de redução do sono e fadiga, resultando 

em um melhor rendimento acadêmico e/ou 
profissional9,10.  Os medicamentos mais utilizados para 
esse fim são o Adderall® (Teva Pharmaceuticals USA; não 
comercializado no Brasil), donepezil, lisdexanfetamina, 
metilfenidato, modafinil e piracetam, sendo os mesmos 
indicados e prescritos para o tratamento de transtorno de 
atenção, acidente vascular cerebral, demências e/ou 
outras condições neuropsiquiátricas11.  

 A utilização de medicamentos para maximizar 
a capacidade cognitiva de pessoas saudáveis está 
ocorrendo em várias instituições de ensino superior, 
sendo o cloridrato de metilfenidato o mais consumido pela 
população acadêmica12,13. Esse medicamento é conhecido 
por seu nome comercial no Brasil como Ritalina® (Novartis 
Biociências S.A., São Paulo, SP) e é indicado para o 
tratamento de pessoas com diagnóstico de Transtorno de 
Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH) e narcolepsia14. 
Os efeitos colaterais causados pelo seu uso prolongado, 
assim como o mecanismo de ação, ainda não são bem 
estabelecidos, contudo acredita-se que a droga atue 
barrando os transmissores de dopamina e 
noradrenalina15,16.  

Além disso, a substância é classificada como 
psicotrópica, com alto poder de levar a abuso e 
dependência física e psíquica, podendo ocasionar riscos à 
saúde pública e, por esse motivo, o uso e a comercialização 
desse medicamento só é permitido legalmente para fins 
médicos e/ou científicos17. Entretanto, segundo Barros e 
Ortega18, além do aprimoramento cognitivo, o fármaco 
também é usado de forma não terapêutica para fins 
recreativos e estéticos, como para o emagrecimento.  

Estudos já realizados indicam que estudantes 
universitários estão consumindo cada vez mais o 
metilfenidato e outras substâncias psicoativas com o 
intuito de obter melhorias no rendimento acadêmico, 
tornando essa prática um problema de saúde pública12,19-

21. Barros e Ortega discutiram a temática do
aprimoramento cognitivo farmacológico com grupos
focais em universitários. Os resultados mostraram que a
principal motivação para o consumo de ampliadores
cognitivos em pessoas saudáveis é a imposição social de
uma boa performance, atribuída a cobranças extensas de
notas e trabalhos acadêmicos exaustivos, além de disputa
entre os próprios alunos18.

O consumo dessas substâncias em 
universitários é mais comum do que na população em 
geral, visto que o ingresso no meio acadêmico pode 
provocar em muitos um período de maior instabilidade e 
vulnerabilidade, facilitando o consumo de drogas lícitas e 
ilícitas, além de eventuais comportamentos 
desadaptativos ou de risco22. De acordo com Cândido12, a 
prática do aprimoramento cognitivo farmacológico está 
ocorrendo entre estudantes universitários brasileiros, 
contudo pesquisas quantitativas que mensuram a 
prevalência do tema no país são poucas, sendo as mais 
frequentes em estudantes de Medicina, havendo, contudo, 
uma carência no curso de Psicologia9,13,23.   

Nesse sentido, pesquisas epidemiológicas que 
identifiquem o consumo de tais sustâncias no meio 
universitário, inclusive na Psicologia, tornam-se 
importantes, uma vez que possibilitam determinar a 
prevalência e extensão do uso/abuso de ampliadores 
cognitivos nessa população, favorecendo assim, a criação 
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de políticas públicas e estratégias de intervenção 
destinadas a essa população. 

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o 
uso de estratégias e substâncias para o aprimoramento 
cognitivo entre os estudantes do Curso de Psicologia da 
Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMG). Espera-
se, através dos resultados provenientes da mesma, obter 
maior conhecimento acerca da realidade dos estudantes, 
possibilitando a discussão e elaboração de programas e 
ações educativas voltados para a prevenção e promoção da 
saúde no meio acadêmico.  

Métodos

Estudo epidemiológico, quantitativo e de corte 
transversal realizado na cidade de Divinópolis, Minas 
Gerais, tendo como população-alvo estudantes do Curso de 
Psicologia da UEMG. Estavam matriculados no Curso de 
Psicologia, no segundo semestre de 2017, 435 acadêmicos. 
O tamanho amostral calculado foi de 205 participantes, 
definido através do software Epi-Info 7.2, com intervalo de 
confiança de 95% e erro amostral de 5%. Contudo, o 
número de participantes foi ultrapassado, visto que os 
questionários foram aplicados em todos os alunos 
presentes em sala de aula no dia da coleta de dados, 
resultando em amostra de 318 participantes, 
representando assim, 73,1% da população matriculada.  

Foram incluídos na amostra acadêmicos 
devidamente matriculados no 2º semestre de 2017, com 
idade igual ou maior a 18 anos. A coleta de dados ocorreu 
durante o mês de setembro do referido ano e foi realizada 
de forma coletiva, na própria sala de aula sendo gastos, em 
média, 20 minutos por turma. Só responderam ao 
questionário os universitários que aceitaram participar de 
forma voluntária e anônima do estudo, assinando o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Essa 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
UEMG, sob o parecer número 2.249.567.  

Para a coleta de dados, foram utilizados três 
instrumentos estruturados impressos em forma de 
questionário único, a saber: (1) questionário de saúde 
geral (QSG), (2) questionário sobre o uso do metilfenidato; 
e (3) questionário ASSIST. O QSG foi desenvolvido a partir 
do Instrumento de Pesquisa do I Levantamento Nacional 
sobre o Uso de A� lcool, Tabaco e Outras Drogas entre 
Universitários das 27 Capitais Brasileiras22, onde foram 
abordadas questões em nível pessoal, socioeconômico, 
acadêmico e de saúde. O questionário sobre o uso do 
metilfenidato foi elaborado através do instrumento 
proposto por Cândido12 e contou com perguntas que 
possibilitaram identificar os estudantes que fazem ou já 
fizeram uso do fármaco e por qual motivo o fizeram. Além 
disso, o questionário abordou questões referentes a 
possíveis efeitos colaterais causados pelo uso do 
medicamento, se foi prescrito por médicos ou não, se o 
aluno já o utilizava antes do ingresso na universidade e se 
conhecia alguém que utilizava o fármaco exclusivamente 
para o aprimoramento cognitivo na universidade. O 
ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement 
Screening Test) é um instrumento de intervenção breve, 
desenvolvido por vários pesquisadores ligados à 
Organização Mundial de Saúde (OMS), sendo o mesmo 

validado para a população brasileira24. É composto por 
oito perguntas que avaliam o uso de diversas substâncias 
psicoativas não prescritas pelo médico.  É possível avaliar, 
através da somatória dos escores de cada resposta, o grau 
de risco para cada substância usada, sendo esse recurso 
não utilizado no estudo em questão. 

Foram realizadas análises descritivas com o 
objetivo de se caracterizar a amostra em termos de 
variáveis sociodemográficas, acadêmicas e clínicas. As 
associações foram feitas por meio do teste de correlação r 
de Pearson, a fim de avaliar a possível relação entre as 
variáveis numéricas que incluíam o uso do medicamento 
metilfenidato e o consumo de outras substâncias 
psicoativas.  As comparações entre grupos foram 
realizadas pelo qui-quadrado ou pelo teste t de Student 
para amostras independentes. Para atender aos objetivos 
da pesquisa, somente a primeira questão do ASSIST foi 
analisada (“Na sua vida qual(is) dessa(s) substâncias você 
já usou? (somente uso não prescrito pelo médico)’’. Para a 
realização das análises, utilizou-se o programa estatístico 
IBM SPSS Statistics para Windows, Versão 22.0 (Armonk, 
NY: IBM Corp). 

Resultados 

Dos 318 participantes, 257 eram mulheres 
(80,8%) e 61 homens (19,2%), com idade entre 18 e 63 
anos e média de 26,5 anos (dp = 9,2 anos). A maioria era 
solteira (78,9%), católica (51,1%) e habitante da cidade de 
Divinópolis (68,2%), de etnia autodeclarada 
branca/caucasoide (64,2%), sem filhos (84,9%), exerciam 
atividade remunerada (52,2%) e residiam com os pais ou 
outros familiares (51,6%). Acerca do âmbito acadêmico, 
houve predominância de estudantes do oitavo período 
(25,8%), do turno noturno (51,9%) e que consideravam o 
meio acadêmico como sendo um fator estressante 
(62,6%).  

Na Tabela 1, podemos identificar os dados em 
relação ao uso do metilfenidato, sendo os participantes 
divididos em dois grupos. O Grupo I foi constituído por 26 
pessoas (8,2%) que relataram utilizar ou já terem utilizado 
o metilfenidato. Já o Grupo II foi composto pelos que nunca
fizeram uso deste medicamento (n = 292; 91,8%). Dos 318 
participantes, apenas quatro (1,6%) utilizavam o
metilfenidato no momento da pesquisa e 22 (6,9%) já o
utilizaram em algum momento da vida. No que diz respeito 
aos efeitos colaterais ocasionados pelo uso da medicação
dentre os que a utilizam atualmente, apenas um indivíduo
relatou perda de apetite e ansiedade. Dentre os que já o
utilizaram, os efeitos adversos mais comuns foram a perda
de apetite (n = 9) e a ansiedade (n = 7).

Entre os indivíduos do Grupo I, nove fizeram o uso 
dessa medicação por conta do TDAH, 12 para o 
aprimoramento cognitivo, dois para ficar acordado e três 
devido a outros motivos não mencionados, sendo que 
nenhum deles declararam uso para fins estéticos 
(emagrecimento, por exemplo) e para tratamento de 
narcolepsia. Dentre os participantes que utilizam ou já 
utilizaram o fármaco para o aprimoramento cognitivo, sete 
afirmaram ter conseguido a substância por intermédio de 
amigos, quatro por meio de prescrição médica e um 
através de familiares.  Além  disso, desses 12,  três fizeram 
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Tabela 1 – Caracterização dos estudantes de psicologia da UEMG estudados segundo os Grupos I (fazem ou fizeram uso de 
metilfenidato) e II (nunca fizeram uso do metilfenidato) (N = 318). 

* Qui-quadrado; † teste t de Student; nr, não realizado.

uso antes de entrar na universidade e nove após o ingresso 
na instituição, sendo que seis participantes declararam ter 
utilizado o metilfenidato no último semestre e apenas um 
deles utilizou outro medicamento (lisdexanfetamina) para 
este fim. Dos 318 estudantes da amostra, 88 (27,7%) 
declararam conhecer alguém que utiliza o metilfenidato 
exclusivamente para o aprimoramento cognitivo na UEMG. 
Contudo, não ficou definido se essas pessoas seriam do 
curso de Psicologia ou de outros ofertados pela instituição. 

Os estudantes também foram questionados sobre 
a utilização de outras estratégias, além da farmacológica, 
para a obtenção do aprimoramento cognitivo e melhor 
rendimento acadêmico. Os resultados apresentados na 
Tabela 2 demonstram que as estratégias mais utilizadas 
pelos estudantes foram ter um sono regulado, o hábito de 
tomar café e praticar exercícios físicos. O consumo de 
outras substâncias psicoestimulantes, além do referido 
café, também foram utilizadas para esse fim, sendo as mais 
frequentes o guaraná em pó e as bebidas energéticas.  A 
Tabela 3 mostra a distribuição de substâncias psicoativas 
utilizadas pelos entrevistados segundo o questionário 
ASSIST.  

A associação entre os grupos, considerando-se o 
gênero dos participantes, indicou diferenças significativas 
somente quanto ao uso de tabaco, maconha e cocaína. Os 
homens obtiveram escores superiores aos das mulheres 
em   relação   ao   uso  de  tabaco  (t  =  3,60;  p  <  0,01),  de 
maconha (t = 2,69; p < 0,01) e cocaína/crack (t = 2,29; p < 
0,05). 

Tabela 2 – Estratégias utilizadas por estudantes de 
psicologia da UEMG para aumentar a capacidade cognitiva 
e o desempenho acadêmico (N = 318). 

Estratégia 
Frequência (%) 

Não Sim 
Café (cafeína) 205 (64,4) 113 (35,6) 
Guaraná em pó 305 (95,9) 12 (3,8) 
Bebidas Energéticas 309 (97,2) 9 (2,8) 
Suplementos 316 (99,4) 2 (0,6) 
Medicamentos 308 (96,9) 10 (3,1) 
Exercícios físicos 264 (83,0) 54 (17,0) 
Sono regulado 204 (64,0) 114 (36,0) 
Grupo de estudos 273 (85,8) 45 (14,2) 
Não se aplica 231 (72,6) 87 (27,4) 
Estudo/Planejamento 

individual 
316 (99,4) 2 (0,6) 

Mapas/Estratégias mentais 317 (99,7) 1 (0,3) 
Boa alimentação/Hábitos 

saudáveis  
316 (99,4) 2 (0,6) 

T.H.C/Cannabis 315 (99,1) 3 (0,9) 
Prática religiosa/Espiritual 314 (98,7) 4 (1,3) 
Doces 317 (99,7) 1 (0,3) 
Música 316 (99,4) 2 (0,6) 
Meditação 317 (99,7) 1 (0,3) 
Substâncias psicoativas 317 (99,7) 1 (0,3) 

Características Grupo I 
(n=26) 

Grupo II 
(n=292) 

Valor do teste p-valor

Sexo 
Feminino 17 240 4,52* 0,12 Masculino 9 52 

Idade (média, DP) 26,74 (7,21) 26,42 (9,38) 0,173† 0,86 

Período 
2º 3 57 

nr 
4º 7 54 
6º 4 52 
8º 3 79 
10º  9 50 

Turno 
Matutino 18 135 nr Noturno 8 157 

Acompanhamento 
psicológico 

Faz 14 101 nr Não faz 12 191 

Diagnóstico psiquiátrico 
Sim 9 23 nr Não 17 269 

Suicídio na família 
Sim 14 85 nr Não 12 207 
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Tabela 3 – Uso de substâncias psicoativas utilizadas ou já 
utilizadas por estudantes de psicologia da UEMG (n= 318), 
obtido através do questionário ASSIST.  

Características 
Frequência (%) 

Não Sim 
Bebidas alcoólicas 35 (11,0) 283 (89,0) 
Derivados do tabaco 173 (54,4) 145 (45,6) 
Maconha 195 (61,3) 123 (38,7) 
Hipnóticos/sedativos 262 (82,4) 56 (17,6) 
Alucinógenos 277 (87,1) 41 (12,9) 
Inalantes 280 (88,1) 38 (11,9) 
Anfetamina/ecstasy 287 (90,3) 31 (9,7) 
Cocaína/crack 299 (94,0) 19 (6,0) 
Opióides 313 (98,4) 5 (1,6) 
Outras drogas 317 (99,7) 1 (0,3) 

Não houve diferença estatisticamente 
significativa quanto ao uso das demais substâncias. A 
avaliação do uso do metilfenidato e o consumo de outras 
substâncias psicoativas mostrou que o uso do primeiro 
está correlacionado com o tabaco (r = 0,12; p < 0,05), 
anfetamina ou ecstasy (r = 0,20; p < 0,01), inalantes (r = 
0,13; p < 0,05) e alucinógenos (r = 0,22; p < 0,01).   

Discussão 

Foi possível observar que a prática do 
aprimoramento cognitivo farmacológico está ocorrendo 
entre estudantes do curso de Psicologia da UEMG, sendo 
que, 3,8% declararam usar ou já ter utilizado o 
metilfenidato para esse fim, resultado este também 
encontrado em outros estudos realizados com essa 
população-alvo. Roedel et al.25 detectaram uma 
prevalência de 5,8% (n = 11) de uso do metilfenidato em 
uma universidade do Rio Grande do Sul, sendo que desse 
total apenas dois declararam ter utilizado o medicamento 
para fins de aprimoramento cognitivo. Em outra pesquisa 
realizada no Equador, 5,4% dos alunos afirmaram utilizar 
a substância de forma ocasional para o mesmo fim8. 

 Alguns estudos epidemiológicos realizados no 
Brasil estimaram a prevalência no uso do metilfenidato 
para o aprimoramento cognitivo entre universitários de 
diferentes cursos, os quais verificaram 44,1% em São 
Paulo26, 60% no Rio de Janeiro27, 5,3% no Paraná28 e 5,8% 
no estado de Minas Gerais12.  Os dados referentes ao uso 
do metilfenidato na UEMG, assim como os demais achados 
no Brasil, assemelham-se a outros resultados encontrados 
em países onde a problemática e discussão acerca do 
aprimoramento cognitivo farmacológico entre estudantes 
universitários são bem estabelecidas e documentadas.  

Nos Estados Unidos29, 17% de universitários de 
uma instituição já consumiram o metilfenidato, enquanto 
em uma pesquisa realizada na Colômbia19 detectou um 
índice de 35%. Em Portugal20, 1,9% dos estudantes já 
utilizaram anfetamínicos, incluindo o metilfenidato. Já na 
Holanda6 e Suíça30, houve predominância de 3,5% e 4,1%, 
respectivamente. Podemos observar que as taxas de 
prevalência de uso do medicamento são diversificadas, 

podendo ser esse fato justificado, pelo tamanho amostral e 
métodos utilizados nas pesquisas, bem como pelo próprio 
contexto universitário e regional20. 

A principal motivação relatada pelos estudantes 
de Psicologia da UEMG para o consumo do metilfenidato 
foi para aumentar a capacidade cognitiva e rendimento 
acadêmico, sendo esse resultado semelhante ao de outras 
pesquisas realizadas, tanto em âmbito nacional como 
internacional19,20,23,26,30. É importante pontuar que esse 
tipo de medicamento não foi elaborado para este fim, ou 
seja, não é porque essa substância traz benefícios e 
resultados em pessoas com declínio ou outra condição 
cognitiva que consequentemente irá resultar em ganhos 
cognitivos em pessoas saudáveis. Além disso, a segurança 
e os possíveis efeitos adversos causados pelo uso dessa 
droga em pessoas saudáveis são pouco conhecidos, e, 
portanto, necessitam de mais estudos11,31.  Algumas 
pesquisas de caráter experimental já foram realizadas, 
mas ainda não há um consenso entre os pesquisadores 
sobre os verdadeiros efeitos provocados por essa 
medicação em indivíduos sadios, não sendo, muitas vezes, 
detectados ganhos cognitivos significativos através da 
mensuração de testes psicológicos32.   

No que se refere a forma de obtenção do fármaco, 
a maioria declarou ter conseguido a substância através de 
amigos, além de terem iniciado o uso após a entrada na 
universidade, estando estes dados de acordo com o 
encontrado na literatura21,23,27,33. De acordo com 
Palhares13, estudantes que iniciaram o uso após o ingresso 
em uma universidade justificaram tal prática devido ao 
estresse e às exigências vivenciadas no âmbito acadêmico, 
sendo encontrado no medicamento um auxílio para lidar 
com essas pressões e responder às cobranças impostas. 
Dados de outro estudo mostram que um ambiente 
cognitivamente mais rigoroso como as universidades, com 
elevadas taxas de pressão e estresse, são mais 
predispostos a ter indivíduos que consomem sustâncias 
para potencializar a capacidade cognitiva34. 

Além do metilfenidato, outras estratégias também 
são adotadas por quem almeja potencializar a cognição7. 
Diante disso, os estudantes de Psicologia da UEMG também 
foram questionados sobre a utilização ou não de outras 
estratégias – que não o metilfenidato – para a performance 
cognitiva. Os resultados mostraram que o café, o guaraná 
em pó e as bebidas energéticas foram as substâncias mais 
mencionadas pelos discentes, sendo o café a bebida mais 
consumida. Em outros estudos, por sua vez, pesquisadores 
observaram a prevalência no uso de modafinil, piracetam 
e Ginkgo Biloba8,20,27,28. 

Considerando-se o uso de outras drogas, algumas 
pesquisas indicam que usuários do metilfenidato tendem a 
utilizar também outras substâncias psicoativas23. Desse 
modo, no intuito de verificar se o uso do metilfenidato está 
correlacionado ao consumo de outras drogas, utilizou-se o 
questionário ASSIST. Os resultados indicaram uma 
correlação estatisticamente significativa entre o uso de 
algumas, sendo esse resultado semelhante à de outros 
estudos já realizados19,20,23. É importante destacar que, 
dentre essas substâncias mencionadas, algumas possuem 
características psicoestimulantes semelhantes ao que é 
proporcionado pelo uso do medicamento. Contudo não é 
possível afirmar se o consumo de tais drogas ocorrera 
antes ou depois da utilização do metilfenidato, sendo 
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necessário mais estudos que avaliem esse aspecto, 
principalmente entre os estudantes que possuem 
prescrição e que usam o fármaco para tratamento médico 
e aqueles sem prescrição, que o utilizam para 
aprimoramento cognitivo e outros fins não terapêuticos. 

No Brasil, são poucos os estudos existentes que 
mostram a prevalência no uso do metilfenidato e outros 
ampliadores cognitivos entre estudantes universitários. 
Sugerimos assim, que mais pesquisas sejam realizadas, 
tanto em nível nacional como em universidades públicas e 
privadas. Com isso, além de caracterizar os estudantes e 
mensurar a prevalência e fatores de risco, poderíamos 
verificar se a administração da instituição de ensino, 
pública ou particular, interfere no uso de ampliadores 
cognitivos.  

Cabe ressaltar as limitações do estudo em 
questão, visto que a pesquisa foi realizada somente em 
uma universidade, não sendo possível dimensionar o uso e 
prevalência desse recurso farmacológico nos demais 
cursos de Psicologia da cidade de Divinópolis e região, 
ficando essa sugestão para pesquisas futuras. 

Conclusão 

Evidenciou-se que a maioria dos estudantes do 
curso de Psicologia da UEMG adquiriram o metilfenidato 
para fins de aprimoramento cognitivo, de forma não 
prescrita, além de terem iniciado o uso após a entrada na 
universidade. Assim, o consumo de ampliadores cognitivos 
foi percebido como uma estratégia de enfrentamento 
(coping) usada pelos estudantes de modo a superar as 
dificuldades encontradas na vida acadêmica. Desse modo, 
faz-se necessário a elaboração de programas que tenham 
como foco a realização de encontros grupais mensais com 
os discentes, a fim de discutir sobre seus pensamentos, 
emoções e experiências vivenciados dentro do ambiente 
acadêmico, oferecendo-lhes o suporte necessário de 
escuta e acolhimento, a fim de promover a saúde mental e 
a qualidade de vida dos estudantes. Torna-se importante 
também, nas intervenções, promover ações coletivas de 
reflexão e debate acerca do aprimoramento cognitivo 
farmacológico, dos riscos da automedicação e da adoção de 
outras estratégias de enfrentamento frente as dificuldades 
encontradas na universidade.  
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