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RITALINA® E TDAH: POSSIBILIDADES DE INTERVENCAO DA
TERAPIA  OCUPACIONAL NO USO  ABUSIVO DO
MEDICAMENTO.

Resumo

Considera-se o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade, como uma alteracéo
neuroldgica, de causa genética, que pode ter como um dos recursos para o tratamento o
uso de medicamentos, como o metilfenidato. A presente pesquisa tem por objetivo,
refletir sobre a intervencdo da Terapia Ocupacional, como tratamento complementar,
nas criancas com Transtorno Déficit de Atencdo e Hiperatividade, em idade escolar,
frente ao uso abusivo de Ritalina®, por meio da analise das publicacdes sobre a
tematica do estudo. Metodologicamente, trata-se de um estudo tipo revisao narrativa por
meio de levantamento bibliografico, por meio de busca nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude, Scientific Electronic Library Online, Cadernos de Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Sdo Carlos. Estudos apontam que o uso
abusivo do metilfenidato possibilita a dependéncia da medicacdo e comportamentos e
parametros neuroquimicos afetados a longo prazo. Desta forma, pesquisam direcionam
ao entendimento da importéncia de se ter um olhar mais ampliado para o transtorno,
com foco nas a¢bes do Terapeuta Ocupacional como fator preponderante para diminuir
0s sintomas provocados pelo transtorno e consequentemente o uso abusivo do
medicamento, contudo a limitacdo do estudo relaciona-se a falta de pesquisas sobre a

Terapia Ocupacional na diminuicdo do uso abusivo da medicacéo.

Palavras- chave: Ritalina®. Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH). Terapia Ocupacional.



RITALINA® AND TDAH: POSSIBILITIES OF INTERVENTION
OF OCCUPATIONAL THERAPY IN THE ABUSE OF

Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder, is considered as an alteration neurological, of
genetic cause, which can have as one of the resources for the treatment the use of
medicines, such as methylphenidate. This research aims to reflect on the intervention of
Occupational Therapy, as complementary treatment in children with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, in school age, in front of the abusive use of Ritalina®, through
the analysis publications on the subject of the study. Methodologically, this is a
narrative review study by bibliographic survey, by searching the databases of the
Virtual Library Scientific Electronic Library Online, Cadernos de Terapia Ocupacional
da Federal University of Sdo Carlos. Studies indicate that the abusive use of
methylphenidate enables dependence on medication and neurochemical behaviors and
parameters long-term affected. In this way, they seek to understand the importance of
having a more expanded to the disorder, focusing on the actions of Occupational
Therapist as a preponderant factor to decrease symptoms caused by the disorder and
consequently abuse of the medicinal product, however the limitation of the study is
related to the lack of research on Occupational Therapy in Reducing Abuse of

Medication.

Keywords: Ritalina®. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).
Occupational Therapy.



RITALINA® Y TDAH: POSIBILIDADES DE INTERVENCION DE
LA TERAPIA OCUPACIONAL EN EL USO ABUSIVO DEL

Resumen

Se considera el Trastorno del Déficit de Atencidn e Hiperactividad, como una
alteracion neuroldgica, de causa genética, que puede tener como uno de los recursos
para el tratamiento el uso de medicamentos como el metilfenidato. La presente
investigacion tiene por objetivo, reflexionar sobre la intervencion de la Terapia
Ocupacional, como tratamiento complementario, en los nifios con Trastorno del Déficit
de Atencion e Hiperactividad, en edad escolar, frente al uso abusivo de Ritalina®, por
medio del andlisis de las publicaciones sobre el tema del estudio. Metodoldgicamente,
se trata de un estudio tipo revision narrativa por medio de levantamiento bibliografico
por medio de busqueda en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud,
Biblioteca Electronica Cientifica Online, Cadernos de Terapia Ocupacional da
Universidad Federal de S&o Carlos.. Estudios apuntan que el uso abusivo del
metilfenidato posibilita la dependencia de la medicacion y los comportamientos y
parametros neuroquimicos afectados a largo plazo. De esta manera, la investigacién se
dirigen a la comprension de la importancia de tener una mirada mas amplio para el
trastorno, con foco en las acciones del Terapeuta Ocupacional como factor
preponderante para disminuir los sintomas provocados por el trastorno y por lo tanto el
uso abusivo del medicamento, sin embargo la limitacidn de la estudio se refiere a la
falta de investigaciones sobre la Terapia Ocupacional en la disminucién del uso uso

abusivo de la medicacioén.

Palabras clave: Ritalina®. Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad
(TDAH). Terapia Ocupacional.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neuroldgico de causa genética, e de acordo com Goldenstein (2017), tendo como um dos
recursos para o tratamento, o uso de medicamentos, como o metilfenidato, o autor ainda
ressalta que esse medicamento é de dificil controle na dosagem e com muitas
contraindicacdes e efeitos colaterais.

Entretanto, para se compreender melhor sobre a intervengdo medicamentosa, vale
dissertar sobre as caracteristicas das criancas diagnosticadas com TDAH. Quando se pensa em
uma crianca com este diagnoéstico, faz-se um pré-julgamento de que tais individuos sao
excepcionalmente ativos, que apresentam déficit de concentracao, e sdo incapazes de planejar
e organizar tarefas e as atividades de rotina diaria.

O TDAH se caracteriza por trés sintomas basicos: a desatencédo, a impulsividade e a
hiperatividade fisica e mental, conforme Silva (2014). Na escola as criancas apresentam
dificuldade de aprendizagem e relacionamento, fazendo com que 0s pais, 0S amigos € 0S
familiares o rotulem de rebeldes, mal-educados, “burros” e preguicosos.

Retomando sobre a terapéutica medicamentosa no tratamento do transtorno, 0s
médicos ministraram o Metilfenidato, que € um estimulante do sistema nervoso central
(SNC), conhecido popularmente como Ritalina®. Este medicamento pode causar efeitos
como déficit de memoria e diminuicdo dos niveis de Adenose Triphosphate (ATP) (molécula
responsavel por armazenar energia). Segundo Raposo (2019) em sua pesquisa realizada no
departamento de bioquimica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), o
tratamento crénico com a substancia, durante a infancia, pode afetar os comportamentos e 0s
parametros neuroquimicos em longo prazo. A pesquisa ainda aponta que, o tratamento com o
medicamento afetou, ainda, o sistema dopaminérgico, que € um neurotransmissor que envolve
uma serie de func¢des, como o controle de movimentos, a memdaria e a sensacao de prazer e
bem- estar.

Além do uso de medicamentos no tratamento do transtorno, é valido destacar, as
terapias como tratamento complementar frente as dificuldades enfrentadas pela crianga.
Ademais, também devera ser levado em consideracdo o apoio familiar como ajuda no manejo
do comportamento atipico apresentado pela crianga com TDAH, possibilitando assim, a

reducdo temporaria dos sintomas de agitacdo, hiperatividade e desatencéo.



No entanto, a atuagdo do terapeuta ocupacional no TDAH é facilitar os processos de
aprendizagem e desenvolvimento das habilidades motoras e processuais necessarias para o
desenvolvimento de atividades de vida diaria (AVD), estudo, brincar e lazer. Sendo assim, a
intervencao do Terapeuta Ocupacional tem o enfoque dentro do contexto de vida da crianca,
ou seja, na escola, em casas, e em parques. Tem o objetivo de mediar conflitos e favorecer o
desenvolvimento de habilidades de interacdo social e promocéo de autonomia e
independéncia (Merencio, 2019).

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) pode apresentar nas
criancas em idade escolar provocando dificuldade de aprendizagem e relacionamento, bem
como serios sintomas como desatencdo, impulsividade e hiperatividade, o que faz com que se
tenha maior atencdo aos comportamentos indevidos da crianca, fazendo com que se distraia
facilmente, fale em excesso e tenha dificuldade de esperar sua vez, o que faz com que se tenha
um uso abusivo do metilfenidato com o intuito de diminuir tais sintomas.

Diante de tal fato e entendendo a importancia de um olhar mais amplo para as pessoas
com transtorno, se vé a necessidade de conjecturar sobre as possibilidades de intervencédo da
Terapia Ocupacional como fator preponderante para diminuir os sintomas provocados pelo

transtorno e consequentemente o uso abusivo do medicamento.



2. ASPECTOS GERAIS DO TDAH

Estudos mostram que familiares de pessoas com TDAH tém maior probabilidade de
apresentar o transtorno. As criangas em idade escolar tém cerca de 5% de chance de ter a
deficiéncia, como os seus irméos possuem 30% de chance de apresentarem o transtorno.
Além disso, quando um dos pais tem o diagnostico de TDAH, tém 50% de chance de ter
filhos com o transtorno de acordo com Carvalho (2012).

Dos anos 80 até atualmente Carvalho et al. (2012) aponta que o transtorno de Déficit
de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) vem ocupando um lugar de destaque na vida dos pais e
também de profissionais de saide mental, sendo considerado o principal disturbio psicologico
em criancgas, porém sem muita divulgacéo.

Para Stahl (2011), o transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade esta relacionado
com anormalidades no cortex pré-frontal. A desatencéo esté ligada ao déficit de
processamento de informacg6es no cortex cingulado. A impulsividade esta relacionada com
cortex orbitofrontal.

Silva et al. (2012) destaca que, o diagnostico do TDAH surgiu e se desenvolveu em
um contexto socioecondmico no qual o individuo necessita ser bem sucedido, produtivo,
consciente, racional e prudente, onde para as familias, ter um filho com diagnostico de TDAH
torna-se uma experiéncia dificil e de sofrimento em razdo da convivéncia.

Acrescenta-se que 0s principais sintomas do transtorno sdo classificados em trés
grupos: Desatencédo, Hiperatividade e Impulsividade, de acordo com o quadro 1.

Quadro 1

Classificacdo dos principais sintomas do TDAH.

Sintomas Caracteristicas

Desatencéo - N&o consegue prestar muita atencdo em detalhes ou comete erros por

descuido em trabalhos escolares ou outras atividades;

- Tem dificuldade em manter a atencéo em tarefas na escola ou durante

jogos;

- Ndo parece prestar atencdo quando abordado diretamente;




- Ndo acompanha instrugdes e ndo completa suas tarefas;
- Tem dificuldade em organizar tarefas e atividades;

- Evita, ndo gosta ou € relutante no envolvimento em tarefas que requerem

manutencao do esfor¢o mental durante longo periodo de tempo;

- Frequentemente perde objetos necessarios para tarefas ou atividades

escolares;
- Distrai- se facilmente;

- E esquecido nas atividades diarias.

Hiperatividade e - Movimenta ou torce maos e pés com frequéncia;
Impulsividade ) )
- Frequentemente movimenta-se pela sala de aula ou outros locais;

- Corre e faz escalada com frequéncia excessiva quando esse tipo de
atividade € inapropriado;

- Tem dificuldade em brincar tranquilamente;
- Movimenta-se e age como se tivesse “ligado na tomada";
- Costuma falar demais;

- Responde as perguntas de modo abrupto, antes mesmo que elas sejam

completadas;
- Tem dificuldade de aguardar sua vez;

- Interrompe 0s outros ou se intromete.

Fonte: DSM-5 (2014).

Silva (2014) destaca que o termo transtorno do deéficit de atenc¢éo ndo traduz com

precisdo, ou mesmo com justica, 0 que ocorre com a fungédo da atencdo no TDA.



2.1. Perspectiva historica e conceitual do Transtorno do Déficit de Atencéo e
Hiperatividade

Ao longo da histéria do TDAH, o diagnostico foi legitimado e popularizado, em 1990,
quando passou a ser incluido nas listas de doencas mentais. Desde 1960 o transtorno vem
sendo estudado pela psiquiatria e neurologia, composto a partir de contingéncias morais e
sociais. Segundo Caliman (2010) o que caracteriza o transtorno nas descri¢des psiquiatricas
era o seu elemento motor: o excesso de movimento e a incapacidade de inibicdo dos impulsos.
Em 1957, ele passou a ser descrito como a sindrome do impulso hipercinético, e, em 1960, foi
redefinido como a sindrome da crianca hiperativa. Logo apés, no século XX, a denominagéao
“dano cerebral minimo” sofreu uma evolugdo, passando a se chamar Transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH).

Segundo a Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo (ABDA, 2019), o transtorno é
uma desordem neuroldgica, que aparece quando crianga, e que tem como caracteristica
sintomas de desatencéo, inquietude e impulsividade.

De acordo com Silva (2014), o TDAH se caracteriza por trés sintomas basicos:
desatencdo, impulsividade e hiperatividade fisica e mental. Tais sintomas, podem se
manifestar ainda na inféancia, e, em cerca de 70% dos casos, o transtorno continua na vida
adulta. A autora acredita que o esforgo de pais, educadores, terapeutas e da sociedade como
um todo, pode ser um fator que auxiliara na reconstrucdo da autoestima dos individuos
diagnosticados com o transtorno, além de despertar o potencial criativo destes.

Conforme Raposo (2019), o tratamento realizado com o uso do medicamento
metilfenidato, afeta o sistema dopaminérgico, por meio de locais de acao, vias e respostas que
envolvem a dopamina, um neurotransmissor que desempenha uma série de funcbes
importantes do corpo, incluindo o controle de movimentos, a memoria e a sensacdo de prazer

e bem-estar.

2.2. Uso de medicacao com fins terapéuticos para o tratamento do TDAH

Metilfenidato conhecido popularmente como Ritalina®, da familia das anfetaminas, é
um medicamento para pessoas com diagnostico do Transtorno de Déficit de Atengéo e
Hiperatividade, sendo eficaz para reduzir os sintomas de hiperatividade. Conforme (Scherer &

Guazzelli, 2016), este medicamento é a primeira opgao para o tratamento do transtorno. O uso



deste medicamento e o tratamento médico podem se estender até a vida adulta do individuo.
(Boletim Brasileiro de Atencdo de Tecnologias em Sadde [BRATS], 2014) afirma que, o
aumento do consumo do medicamento, possui um alto potencial para o abuso e dependéncia.
Vale ressaltar que, o metilfenidato é classificado como droga, Lei 11343 de 2006.

De acordo com Silva (2012), muitas pessoas fazem o uso da Ritalina® de forma
indevida, com a finalidade de melhorar seu desempenho académico ou aprimoramento
cognitivo e ainda aponta que “maximizando sua produtividade, aumentando sua capacidade
de concentracdo e diminuindo o cansaco fisico, entre outros efeitos promovidos pelo
medicamento” (p.44-57).

Contudo Beck (2013) ressalta a importancia de correlacionar outros métodos
terapéuticos ndo medicamentosos, apontando, dentre as diversas possibilidades, a Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC) como tratamento complementar, sendo, segundo o autor, 0
mais adequado para o tratamento deste transtorno, pois o compreende a partir de suas crencgas
0 seu padrdo de comportamento.

O autor assinala que, o tratamento se baseia na mudanca de comportamento através da
flexibilidade de pensamento, com uso desta terapia em muitos contextos, com a sua
abordagem feita de forma individual como também pode ser aplicado em grupos, ajudando no
contexto escolar.

Sendo assim, considera-se que, a abordagem utilizada na Terapia Cognitiva
Comportamental, com foco na relacdo entre paciente e terapeuta, pode ser eficaz no
tratamento de individuos diagnosticados com o transtorno, pois se entende que esta relacdo

impulsiona o paciente a manifestar melhor os seus préprios sentimentos.

2.3. A Terapia Ocupacional como tratamento complementar em criancas em idade
escolar

Segundo o Manual de Diagnéstico e Estatistico (DSM-5, 2014), o Transtorno do
Déficit de Atencéo e Hiperatividade tém trés tipos de classificacdo em seu diagnostico, no
primeiro se encontram os critérios tanto de desatencdo, quanto de hiperatividade-
impulsividade, no segundo, a crianca é predominantemente desatenta, j& no terceiro, tem-se
predominantemente o carater hiperativo-impulsivo. Vale ressaltar que, tais sintomas, se
manifestam antes dos sete anos de idade, 0 que podera intervir nas suas relacdes escolares e

familiares.



Conforme Silva et al. (2012), a proposta de intervencao da Terapia Ocupacional na
escola pode envolver a¢Bes, como adequacao de mobiliério e realizacéo de atividades
cooperativas em pequenos grupos de criancas, oficinas ludicas com a sala de aula da crianca
acompanhada. Com o processo de construcdo é importante que o terapeuta ocupacional possa
apoiar o professor, informando-o sobre o conceito basico do TDAH e suas consequéncias no
aprendizado em sala de aula e nas atividades, podendo auxiliar o professor a reorganizacéo da
sua rotina escolar e o acesso das criangas ao conhecimento.

Junto aos alunos, o profissional podera trabalhar as questdes sobre as diferencas no
ambiente escolar com uso de técnicas de pintura, contacdo de historias e outras atividades
interessantes para crianga, com objetivo de despertar um espaco ludico na escola, com
valorizacdo da criatividade, experimentacdo, convivéncia e criagao de vinculos.

Junto a comunidade escolar, a familia deve ter atencdo especial. Pela fragilidade de
vinculos entre familias e escola, o terapeuta ocupacional pode propor oficinas de atividades
que oferecam um espaco de acolhimento e apoio, a0 mesmo tempo em que precisam conhecer
a respeito melhor as dificuldades de seus filhos.

Diante do exposto, este artigo tem como objetivo refletir sobre a intervencéo da
Terapia Ocupacional, como tratamento complementar, nas criancas com TDAH, em idade
escolar, frente ao uso abusivo de Ritalina®, por meio da anélise das publicacbes sobre a
tematica do estudo.



3. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo tipo revisdo narrativa, com levantamento bibliogréfico acerca
da tematica do uso abusivo de metilfenidato no tratamento de criangas com TDAH e a
intervencao da Terapia Ocupacional.

As etapas do estudo percorreram em quatro fases, sendo elas:
Etapa 1 - Levantamento por meio da busca nas bases de dados e periodicos da area: Para
alcancar os objetivos tracados neste estudo, foi realizada uma pesquisa bibliogréafica, no més
de outubro de 2020, no Portal da Rede Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com o0s seguintes
descritores: “TDAH AND RITALINA®" ¢ “TDAH AND TERAPIA OCUPACIONAL”. Na
Scientific Electronic Library Online (SciELO) a busca tomou como base os descritores:
“TDAH AND HIPERATIVIDADE”, ja no Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional,
utilizou-se os descritores: “TDAH OR ESCOLA” e “TDAH AND TERAPIA
OCUPACIONAL”.
Etapa 2 - Sele¢do dos artigos encontrados: A selecéo teve como critérios de incluso as obras
relevantes publicadas sobre o uso abusivo de metilfenidato (Ritalina®) em criangas e
adolescentes com TDAH, em idade escolar e a intervencao da Terapia Ocupacional, na
integra, em Portugués e Espanhol, publicados nos ultimos 10 anos. E como critérios de
exclusdo, se tem os artigos publicados antes de 2009 e que estdo publicados em outras linguas
que ndo sejam o Portugués e Espanhol.
Etapa 3 - Compilacéo das informacdes encontradas e exploracdo do material: Os artigos
encontrados foram organizados conforme o autor/ano, titulo, base de dados, resumo e
referéncia (dados da revista). Realizada a leitura dos artigos, passou-se para a etapa 4.
Etapa 4 - Andlise de Contetdo de acordo com Bardin (2016) foi realizada a analise dos
artigos por meio da Abordagem de Analise de Conteldo, para tanto foi realizada a
categorizacdo dos dados conforme a abrangéncia da tematica, sendo elas: Uso do
metilfenidato no tratamento de criangas, em idade escolar, diagnosticadas com TDAH; e
Terapia ocupacional no tratamento de criangcas com TDAH no contexto escolar.



4. RESULTADOS

Depois de aplicados os critérios de incluséo e excluséo da pesquisa com base nos
descritores do estudo, encontraram-se o total de 318 artigos, sendo 68 artigos na base de
dados BVS, 165 na SCIELO e 85 nos Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, desses
foram excluidos 304 artigos, considerando a duplicidade encontrada nas bases de dados, ndo
abordavam a tematica deste estudo, textos incompletos e publica¢Ges antes de 2009, sendo 14
artigos selecionados para leitura, conforme demonstrado na tabela 1, 2 e 3, com o quantitativo

de artigos encontrados nas bases de dados e nos Cadernos.

Tabela 1

Quantitativo de artigos encontrados.

Descritor BVS (n. 68)

Encontrados Utilizados para leitura
“TDAH AND RITALINA®" n. 67 n. 6
“TDAH AND TERAPIA n.1 n.1
OCUPACIONAL”

Fonte: Levantamento realizado em Outubro de 2020.
Tabela 2

Quantitativo de artigos encontrados.

Descritor SCIELO (n. 165)

Encontrados Utilizados para leitura
“TDAH AND n. 165 n.4
HIPERATIVIDADE”

Fonte: Levantamento realizado em Outubro de 2020.



Tabela 3

Quantitativo de artigos encontrados.

10

Descritor

Cad. Bras. T.O. (n. 85)

Encontrados Utilizados para leitura
“TDAH OR ESCOLA” n. 84 n. 2
“TDAH AND TERAPIA n.1 n.1

OCUPACIONAL”

Fonte: Levantamento realizado em Outubro de 2020.

O quadro 2 apresenta a sintese dos dados analisados na integra dos quatorzes artigos

encontrados, apresentados de acordo com as variaveis: Autor de publicacéo; titulo da obra;

base de dados ou revista; nome da revista; resumo do estudo e referéncia.

Quadro 2

Sintese dos estudos analisados na integra.

Autor/Ano Titulo Base de Revista Resumo Referéncia
dados
1 Venancio, S. 1. Metilfenidato no Biblioteca  Revista De acordo com o Venancio, S. I.
etal. (2013) tratamento do Virtual em  Boletim  artigo, as criangas et al. (2013).
transtorno do Salde do e adolescentes do  Metilfenidato
déficit de atencdo  (BVS) Instituto  sexo masculino no tratamento
e hiperatividade de Salde  séo os mais do transtorno

em criangas e
adolescentes.

acometidos, em
proporgdo de 4 a
10 meninos para 1
menina, com
TDAH. Os
autores apontaram
na pesquisa que o
metilfenidato
(Ritalina®) é o
medicamento
mais usado para o
tratamento dos
sintomas do
TDAH.

do déficit de
atencédo e
hiperatividade
em criancgas e
adolescentes.
Revista BIS.
BOL. Int.
Saude, 41 (2),
237-246.
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Palécio, S. G.  Efeitos do Biblioteca Revista  Os pesquisadores  Palacio, S. G.
et al. (2016) metilfenidato no Virtual em  Salde e observaram que 3 et al. (2016).
desempenho Saude Pesquisa. a 6% das criancas  Efeitos do
motor de criancas  (BVS) com idade escolar  metilfenidato
com TDAH. é acometido pelo  no
TDAH e ainda desempenho
apontam que, a motor de
maioria das criangas com
criangas que usam  TDAH.
o metilfenidato Revista. Salde
tem uma acédo e pesquisa, 9
prolongada da (1), 93-99.
medicacdo, tendo
efeito sobre o
comportamento
dentrode1a3
horas,
aumentando a
inibicdo dos
estimulos no
neocortex.
Brzozowski, Transtorno de Biblioteca Revista O artigo relata que Brzozowski, F.
F.S.etal déficit de atencdo/  Virtual em  Psicologi o metilfenidatoé  S.etal.
(2013) hiperatividade: o Salde aem o0 tratamento de (2013).
diagndstico pode  (BVS) Estudo. primeira escolhae  Transtorno de
ser terapéutico? 0 mais utilizado déficit de
em TDAH, desde  atencg&o/

o0 inicio da
comercializagéo,
no final de 1950.
Destaca ainda
que, 0 primeiro
efeito do
estimulante foi em
1937, estimulando
varias regides do
sistema nervoso
central, como
inibicdo da
recaptagdo da
dopamina e da
noradrenalina,
liberacdo de
dopamina nos
neurdnios pré-
sindpticos, e
blogueio da
enzima MAO
(monoaminoxidas

e).

hiperatividade:
o diagndstico
pode ser
terapéutico?
REV Psicol.
estud, 18 (4),
657-667.
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4 Puentes, A. et  Tratamiento Biblioteca Revista O metilfenidato Puentes, A. et
al. (2015) farmacol6gicono  Virtual em  Espafiola  (Ritalina®), sendo al. (2015).

estimulante en Salde de 0 medicamento Tratamiento

trastorno por (BVS) Pediatria. mais indicado farmacoldgico

déficit de atencion parao TDAH,eo no estimulante

e hiperatividade autor afirma que en trastorno

(TDAH). 15 a 20%, ndo tem por déficit de
resposta favoravel atencién e
aele, sendo que o hiperatividade
tratamento vai de  (TDAH).
acordo com a Revista Esp.
caracteristica de Pediatr, 71 (2)
cada paciente. 30-37.

5 Coutinho, T. Mapeando Biblioteca Revista ~ Apesquisarelata  Coutinho, T. et

etal. (2017) espacos Virtudes  Virtualem  Physis que o al. (2017).
de informacdo Saude metilfenidato foi Mapeando
sobre TDA/H e (BVS) comercializado espacos
usos do como Virtudes de
metilfenidato. psicoestimulante informacédo
leve, indicado sobre TDA/H
para dificuldades e usos do
em manter a metilfenidato.
atencdo, tendo ou  Revista Physis,
ndo o diagndstico 27 (3), 749-
de hiperatividade,  769.
sendo o
diagndstico de
TDAH mais
comum na
infancia.

6 Espinosa, A. Analisis del Biblioteca  Revista Conforme os Espinosa, A.
M. I; Pfeifer, desempefio Virtual em  Chilena autores, 0 TDAH M. I; Pfeifer,
L. 1. (2009). ocupacional de un  Salde de apresenta 0s L. 1. (2009).

nifio con trastorno  (BVS) Terapia sintomas antes dos  Analisis del
por déficit de Ocupacio 7 anos de idade, desempefio
atencion e nal sendo o transtorno  ocupacional de
hiperactividad mais comum em un nifio con
criangas , com trastorno por
sintomas de déficit de
atengdo e atencion e
inquietacdo. Os hiperactividad.
autores apontam Revista
que a intervengdo  Chilena de .
da Terapia Child. Terapia
Ocupacional, Ocupacional,
auxilia no (9):67-76).

desempenho de
atividade de vida
diéria (AVD),
lazer, participacdo
social e educacéo
da crianca.
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Lima, T. A. Estudo da Biblioteca  Revista Os autores Lima, T. A. M.
M. etal. utilizacdo de Virtual em  Archives  destacam que 0s et al. (2019)
(2019) metilfenidato em  Salde of Health  sintomas do Estudo da
uma unidade (BVS) Sciences  TDAH iniciam-se  utilizacdo de
béasica de saude. antes dos setes metilfenidato
anos de idade, em uma
causando unidade basica
prejuizos de salde. Rev.
funcionais e Arch Health,
sociais ao 26 (1) 51-54,
individuo,
também destacam
que o consumo de
metilfenidato teve
um aumento.
Legnani, V. N. Efeitos Na Revista O artigo afirma Legnani,V. N.
(2012) imaginarios do Scientific Fractal; gue atualmente é (2012) Efeitos
diagndstico de Electronic  Psicologi comum que as imaginarios do
TDAH na Library a. criangas e diagndstico de
subjetividade da Online adolescentes TDAH na
crianga. (SciELO) cheguem aos subjetividade
servicos de da crianca.
atendimento Revista
psicoldgicos Fractal;
principalmente Psicologia, 24,
com o TDAH. (2), 307-322.
Destaca que para
a avaliacdo inicial
é feito com o
responsavel e a
avaliacdo
neurolégica é feita
com a auséncia
dos responsaveis.
Fernandes, A. O sentimento de Na Revista A pesquisa retrata  Fernandes,, A.
P.Aetal vergonha em Scientific Psicologi queemtornode3 P. A. etal
(2014) criancas e Electronic aem a 5% das criangas  (2014). O
adolescentes com  Library Estudo em idade escolar  sentimento de
TDAH Online recebem o vergonha em
(SciELO) diagnostico de criangas e
TDAH, tendo adolescentes
como queixa com TDAH.
frequente a Revista:
dificuldade de Psicologia em
seguir regras, e Estudo, 19 (2),
dificuldades de 333-344.

relacionar-se.
Sendo essas as
causas do
isolamento.
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10 Dorneles, B. Impacto do DSM  Na Revista Na pesquisa Dorneles, B.
V etal, (2014) 5 no diagnéstico Scientific Psicologi realizada, 0s V. etal.
de transtornos de  Electronic a autores (2014).
aprendizagemem  Library Reflexdo confirmamqueo  Impacto do
criangas e Online e Critica. TDAH é um dos DSM 5 no
adolescentes com  (SciELO) transtornos diagnostico de
TDAH: Um mentais da transtornos de
estudo de infancia e da aprendizagem
prevaléncia. adolescénciaque  em criancas e
tem grande adolescentes
procura por com TDAH:
atendimento Um estudo de
médico e prevaléncia.
psicoldgico. Revista
Apontam ainda Psicologia
que, 0 TDAH é Reflexdo e
considerado um Critica. 27 (4),
transtorno 759-767.
neurolégico com
prevaléncia
mundial de 5,29%
em criancas e
adolescentes.

11 Valencia, J. B. Evolucion en la Na Revista Os autores Valencia, ,J.
Z.; Uribe, C.  atencién, los Scientific Latino- afirmam que os B. Z.; Uribe
E. V. (2009) estilos cognitivos ~ Electronic  American  sintomas de ,C.E. V.

yelcontroldela  Library ade TDAH séo mais (2009).
hiperactividad en ~ Online Psicologi  frequentes e Evolucién en
nifios y nifias con  (SciELO) a. intensos do que os  la atencidn, los

diagndstico de
trastorno
deficitario de
atencién con
hiperactividad
(TDAH).

comumente
observados em
pessoas com nivel
de
desenvolvimento
semelhante que
ndo apresentam o
transtorno.

estilos
cognitivos y el
control de la
hiperactividad
en nifios y
nifias con
diagndstico de
trastorno
deficitario de
atencién con
hiperactividad
(TDAH).
Revista
Latino-
americana de
Psicologia, 41,
(3), 481-496.
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12 Mendes, C. G.  Participagdo Caderno Revista O artigodizqueo  Mendes, C. G.
(2018) domésticas de Brasileiro  Caderno  desempenho das (2018)
criangas e de Terapia  Brasileiro tarefas Participacéo
adolescentes com  Ocupacion de domeésticas, domésticas de
TDAH: Uma al Terapia realizadas pelas criangas e
revisdo Ocupacio criancas e adolescentes
sistematica da nal adolescentes, com TDAH:
literatura UFSCAR possibilita o Uma revisao
desenvolvimento  sistemética da
de habilidades literatura.
necessarias paraa  Revista
maior Cadernos
independénciana  Brasileiros
vida diaria, Terapia
favorecendo Ocupacional,
autodeterminacdo 26 (3), 658-
e decisGes. 667.
13 Oliveira, C. C  Caracteristicas Caderno Revista Os autores Oliveira,C.C et
et al. (2018) motoras de Brasileiro  Caderno  também afirmam  al.(2018).
escolares com de Terapia  Brasileiro que criangas com  Caracteristicas
transtorno de Ocupacion de TDAH devem ter  motoras de
déficit de atencdo  al Terapia pelo menos seis escolares com
com Ocupacio sintomas descritos  transtorno de
hiperatividade nal no DSM. Eainda  déficit de
UFSCAR que, criangas que  atencdo com
ndo sdo capazes hiperatividade.
de controlar seus  Revista
préprios impulsos  Cadernos
sdo apontadas Brasileiros.
como impacientes, Terapia.
pois interrompem  Ocupacional,
0S outros. 26(3), 590-
600.

14 Fernandes, D. A intersetoralidade Cadernos Revista Conforme o autor, Fernandes, D.
S.Aetal. no campo da salde Brasileiros Cadernos a pratica do S.Aectal
(2019) mental infanto- de Terapia  Brasileiro Terapeuta (2019). A

juvenil; proposta  Ocupaciona sde Ocupacional na intersetoralidad
de atuagdo da I Terapia escola ndo é € no campo da
Terapia Ocupacio clinica, e a salide mental
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Ocupacional no nal intervencdo do infanto-juvenil;

contexto escolar. UFSCAR terapeuta no proposta de
contexto escolar atuacdo da
produz efeitos Terapia
positivos, no Ocupacional no
cuidado, junto com contexto
outros escolar. Revista
profissionais, Cadernos
auxiliando no Brasileiros
desempenho da Terapia
criancanasalade  Ocupacional,

aula, habilidades

27(2), 454-461.

sociais e adaptacdo
ao meio ambiente.

Fonte: Levantamento realizado em Outubro de 2020.
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5. DISCUSSAO

Esta analise busca realizar uma discusséo acerca dos artigos encontrados nas bases de
dados correlacionando estes achados com os objetivos tragados neste estudo.

Inicialmente, foram lidos titulos e resumos dos artigos a fim de selecionar os artigos
relacionados a tematica proposta. Apos aplicar os critérios de inclusdo e excluséo deste estudo
resultaram em 14 artigos para leitura de um nimero inicial de 318 artigos encontrados.

Vale destacar que o Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH) é uma
patologia neuroldgica de causa genética, afetando um percentual de 3% a 6% das criangas
com idade escolar, Palécio et al (2016). Também se aponta que 5% da popula¢do mundial sdo
as mais acometidas pelo TDAH, Carvalho (2012), com inicio dos sintomas a partir dos 4 anos
de idade.

No que se relaciona ao tratamento medicamentoso, tem-se Tendo como 0
metilfenidato (Ritalina®), como principal tratamento. Tal farmaco estimula o sistema nervoso
central (SNC), favorecendo a crianga com suas decisdes e controle da sua rotina. Todavia,
pensa-se que criangas com este diagnostico, sdo individuos excepcionalmente ativos,
apresentando déficit de concentracdo e incapazes de organizar suas tarefas (Silva, 2012).

Sobre o tratamento terapéutico, autores apontam que a Terapia Ocupacional, numa
abordagem interdisciplinar dentro do contexto educacional, faz a sua interven¢do juntamente
com o professor para uma melhor intervengéo, desempenho e inclusdo social com foco na
interacdo com seus colegas e facilitagdo do processo de aprendizagem (Merencio, 2019;
Espinosa & Pfeifer, 2009).

Para a discussao, apresentam-se os dados em duas categorias: Uso do metilfenidato no
tratamento de criangas, em idade escolar, diagndsticos com TDAH e Terapia ocupacional no
tratamento de criangas com TDAH no contexto escolar.

5.1. Uso do metilfenidato no tratamento de criancas, em idade escolar, diagnosticadas
com TDAH.

Diversos estudos apontam que, (Brzozowski et al., 2013; Puentes, 2015; Venancio et
al., 2013), concordam que o metilfenidato é o remédio mais indicado para o tratamento dos
sintomas do TDAH, sendo um psicoestimulante leve (Coutinho, et al 2017). Venancio e
Puentes apontam que o metilfenidato é usado ha muitos anos e, mais recentemente, surgiu a

Atomoxetina como opc¢ao terapéutica. E 15 a 20% dos pacientes diagnosticados com o
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transtorno ndo tém resposta favoravel a medicagéo, contraindicando a sua administracao,
como o possivel aparecimento de efeitos colaterais intolerdveis ou a existéncia de certas
comorbidades psiquiatricas associadas, que fara usar preferencialmente os tratamentos ndo
estimulantes, como a Atomoxetina que € a Unica droga ndo estimulante. Brzozowski e
Puentes o inicio da acdo pode levar varias semanas, ao contrario das drogas estimulantes, cujo
efeito é imediato, assim como o Metilfenidato destacam Brzozowski e Puentes.

Assim, Palacio et al. (2016) ressalta que a maioria das criancas na idade escolar (3 a
6%), diagnosticadas com TDAH, usam o metilfenidato, possuindo uma acdo prolongada da
medicacdo. Estes psicoestimulantes sdo rapidamente absorvidos com niveis altos e tendo
efeito sobre o comportamento, dentro de 1 a 3 horas, aumentando a atividade das células
nervosas em muitas areas do cérebro, provocando aumento na inibicdo no neocértex ou nas
areas frontais do cérebro. Brzozowski, et al (2013) salientam que o metilfenidato estimula
varias regides do sistema nervoso central (SNC) como: inibicdo da recaptacdo da dopamina e
da noradrenalina, liberagdo de dopamina nos neur6nios pré-sinapticos, e bloqueio da enzima
monoaminoxidase (MAOQ). Ja Brats (2014) aponta que houve um aumento do uso da
Ritalina®, sendo considerado como abusivo e de grandes possibilidades de causar
dependéncia na crianca com TDAH.

Lima et al. (2019) afirmam que houve um aumento no consumo de metilfenidato nos
ultimos anos e considera como fator principal o crescimento do diagnéstico de TDAH e a
ampliacdo da divulgacdo do produto (metilfenidato) como influenciadores desse aumento, e
por isso hd uma exigéncia de melhor desempenho cognitivo.

Vale destacar que, conforme (Espinosa & Pfeifer, 2019; Fernandes et al., 2014), o
TDAH é mais comum em criancas acometidas em idade escolar, em torno de 3 a 5%, e
presente em sua maioria, na idade de 7 anos. Ademais, Silva (2012) afirma que o
metilfenidato muitas vezes é usado inadequadamente por acreditar que o medicamento ird

aprimorar a aprendizagem dos individuos em idade escolar.

5.2. Terapia ocupacional no tratamento de criangas com TDAH no contexto
escolar.

A Terapia Ocupacional no contexto escolar, junto com outros profissionais, auxilia no
desempenho da crianca, atuando na clinica por meio de prética intersetorial e na construcao
do cuidado, garantindo o seu desenvolvimento, conforme alega Fernandes et al. (2019).

Destacam (Espinosa & Pfeifer, 2019) que, além disso, a profissao auxilia no desempenho de
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atividades de vida diéria (AVD), lazer, participacdo social e educacao da crianca, e na maioria
dos casos sdo encaminhadas para o tratamento terapéutico por apresentarem inquietacao
motora e dificuldade na atencéo, As criancas também séo distraidas, esquecidas, inquietas, e
tém dificuldades de brincar de acordo com o DSM-5.

Mendes et al. (2018) apontam que, individuos com o diagnéstico de TDAH possuem
um agravamento da funcionalidade da crianga no que concerne a sua participacdo no
ambiente domiciliar, diante de tal fato, a intervencdo nas tarefas cotidianas e rotineiras,
possibilitard o desenvolvimento de habilidades para a maior dependéncia nas atividades de
vida diaria.

Dorneles et al., (2014); Legnani, (2012), relatam que atualmente as criancas e
adolescentes que chegam no servico de atendimento estdo a procura de atendimento
psicolégico e ja com o diagndstico fechado para de TDAH. Silva et al. (2012) diz que ao se
ter uma parceria entre o professor e o Terapeuta Ocupacional, percebe-se uma melhora na
aprendizagem dos conteudos escolares, bem como uma rotina escolar mais organizada.

Refletindo sobre as alteracGes provocadas pelo transtorno, a busca por atendimento
terapéutico e que o Terapeuta Ocupacional é o profissional capacitado para interferir no
cotidiano do usuario comprometido em suas fungdes praxicas (Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional [COFFITO], 2013), entende-se que o tratamento devera
ser realizado por meio de uma equipe multidisciplinar de acordo com (Valencia & Uribe,
2009). Ademais, Oliveira et al. (2018) conclui que tal afirmativa tem suporte ao refletir sobre
a afirmativa de que, os sintomas do transtorno séo mais intensos do que os de pessoas que
apresentam outras patologias semelhantes a do TDAH, sendo incapazes de controlar seus
préprios impulsos.

Mesmo que, estudos encontrados, apontam na direcdo da possibilidade de redu¢éo do
uso da Ritalina® apds o inicio do tratamento terapéutico, ndo foram encontrados estudos com
a afirmacdo de que, a Terapia Ocupacional, como tratamento suplementar, reduz o uso

abusivo de Ritalina®, entendendo ser uma limitagdo deste estudo.
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6. CONCLUSAO

Ao refletir sobre as caracteristicas neurolédgicas do Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade e que o0 medicamento mais usado é o metilfenidato, conhecido popularmente
como ritalina®, estudos apontaram que o uso abusivo da medicagdo pode causar déficit de
memoria, ou durante a infancia, pode afetar o comportamento do individuo diagnosticado
com o transtorno, tendo como alteragdes principais a agitacdo e inquietacdo, entende-se a
importancia da Terapia Ocupacional para a redugdo desses sintomas, possibilitando uma
possivel reducdo desses sintomas.

Pesquisas também apontam a importancia do apoio familiar para a reducdo destes
sintomas por entender que, as crian¢as em idade escolar com TDAH apresentam dificuldades
de aprendizagem e relacionamento, na manutencao da atencdo em tarefas escolares.

Diante dos sintomas do TDAH, para controla-los ou diminui-los, a indicacdo do
metilfenidato, principal medicamento para o transtorno, torna-se ainda mais frequente e com
um grande aumento da dosagem ministrada, por ser um psicoestimulante leve, fazendo com
que se tenha um alto potencial para o uso abusivo e dependéncia.

A intervencdo da Terapia Ocupacional como tratamento complementar em criancgas
com idade escolar com TDAH tem o enfoque dentro do contexto da vida da crian¢a, como um
fator para diminuir os sintomas provocados pelo transtorno, mas foram achados estudos que
apontem a diminuicdo do uso abusivo de metilfenidato. Assim, espera-se que, esta reviséo
motive novos estudos que realizem pesquisas sobre a relacdo da Terapia Ocupacional e a

diminuicdo do uso abusivo da Ritalina® no tratamento de individuos com TDAH.
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