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Cuidado individual, familiar e comunitario

TDAH, critério diagnéstico ou contextual
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Wagner Ranfia. Universidade de Sdo Paulo (USP). wranna@uol.com.br

Introdugéo: O aumento de diagndsticos e tratamento medicamentoso do TDAH nos fez refletir sobre
o critério diagnéstico, a fragmentagdo entre corpo/mente e a medicalizagdo. O TDAH é um
diagndstico psiquiatrico, baseado em respostas a itens que constam de um questionario do DSM. No
atendimento, contamos com o apoio matricial em Saude Mental Infantil, com intuito de manter o
cuidado no nivel primario.

Objetivos: Refletir sobre o uso e critério diagnostico, mostrar a importancia da contextualizagdo e
desfragmentagéo entre corpo e mente, e evidenciar a efetividade da ESF e do Matriciamento em
Saude Mental Infantil quando usado como instrumento na APS.

Metodologia ou Descricdo da Experiéncia: K. 6 anos, trazido pela mae, portava carta de
encaminhamento da escola, com queixas de mal comportamento, inquietagdo constante, dificuldade
em atender as regras e ouvir orientagdes. A mae, M. 43 anos, dona de casa, dizia que € uma crianga
normal, muito ativa, carinhosa, inteligente e a obedece a maior parte das vezes, o que nao ocorre
com o pai, D. 33 anos, transportador auténomo. No seguimento, como apoio matricial, utilizamos
recursos ludicos e envolvimento dos pais para avaliar a formagéo psiquica e dinamica familiar. Apés
se apropriar do contexto familiar, a equipe orienta mudancas comportamentais principalmente dos
pais.

Resultados: A cada consulta, K. se portava de maneira mais tranquila, prestava mais atengdo nas
atividades solicitadas, permanecia sentado e ndo recebeu mais criticas da escola. Observamos que
seu quadro,apesar de compativel com os critérios diagnésticos do TDAH - segundo DSM- era fruto de
uma dinamica familiar sem regras, imaturidade do pai, interacao da fungdo paterna, materna e escola,
porém com um “holding” adequado. K. apresentava boa formagéo psiquica e apoio da rede familiar.
Assim, a disposigcéo e receptividade a orientagbes e mudangas da familia, permitiu o progresso do
tratamento e evitou, junto com a equipe da ESF, a estigmatizacdo e tratamento medicamentoso
desnecessario do paciente.

Conclusao ou Hipéteses: Como as evidéncias cientificas ndo sdo tdo conclusivas, a avaliagéo,
critério diagnéstico e método de tratamento sdo diretamente dependentes da experiéncia profissional
e questdes ideoldgicas. Assim é necesséario adotar uma postura critica e reflexiva, visado holistica e
contextualizada para evitar tratamento medicamentoso desnecessario, patologizacdo e
medicalizagao.
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