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RESUMO

O Manual de Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais, em sua quinta edi¢cdo (DSM-
V), ¢ considerado como a biblia da psiquiatria e serve como ‘“guia pratico, funcional” para
diagnosticar e classificar os transtornos mentais. Entretanto, muitos estudos criticam a
contribuicdo deste manual para o crescente numero de diagnosticos imprecisos relacionados ao
TDAH. Desta forma, o presente estudo visa, por meio de uma perspectiva historico cultural,
discutir criticamente a confiabilidade dos critérios diagnostico do TDAH descrito no DSM-V e
a forma como este manual influencia diagnostico deste transtorno na sociedade. Para tanto nos
utilizaremos da metodologia de analise documental, tomando como referéncia 0 DSM-V
comparativamente ao DSM-IV. Assim, foram revisados os manuais DSM — IV — TR (2002) e
0 DSM-V (2014), ambos publicados pela editora Artmed. Em andlise comparativa pode-se
observar que ndo houve revisao dos critérios apresentados anteriormente, de maneira que sob
um olhar historico cultural esses critérios ainda permanecem descontextualizados e sem o
necessario rigor cientifico que comprovem as tais descri¢des. Desta forma, consideramos que
a utilizacdo deste manual contribui para a crescente hiperinflacdo de diagndsticos e
consequentemente o0 aumento do consumo de medicamentos relacionados ao TDAH. Por fim,
concluimos que este estudo se insere na corrente de estudos que acredita ser possivel se
contrapor o determinismo abordado pela corrente hegemonica, a partir de uma perspectiva que
valoriza os aspectos historico-culturais no entendimento da relacdo entre normalidade e

patologia.

Descritores: Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade; medicalizacao; patologizacao.



ABSTRACT
The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, in its fifth edition (DSM-V), is

considered the bible of psychiatry and serves as a "practical, functional guide” for diagnosing
and classifying mental disorders. However, many studies criticize the contribution of this
manual to the increasing number of inaccurate diagnoses related to ADHD. Thus, the present
study aims, through a cultural historical perspective, to critically discuss the reliability of the
diagnostic criteria of ADHD described in DSM-V and how this manual influences diagnosis of
this disorder in society. For this, the methodology of documentary analysis is used, taking as
reference the DSM V as compared to DSM V. Thus, the manuals DSM - IV - TR (2002) and
DSM V (2014), both edited by Artmed, were revised. In a comparative analysis it can be
observed that there was no revision of the previously presented criteria, so that under a cultural
historical perspective these criteria still remain decontextualized and without the necessary
scientific rigor that prove the descriptions. Therefore, we believe that the use of this manual
contributes to the growing hyperinflation of diagnoses and, consequently, to an increase in the
consumption of ADHD-related drugs. Finally, we conclude that this study is part of the current
study of the possibility of contracting determinism by the hegemonic current, from a perspective

that values the historical-cultural aspects of the norm between normality and pathology.

Descriptores: Attention Déficit Hyperactivity Disorder; medicalization; patologizar



RESUMEN

El Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, en su quinta edicion (DSM-
V), es considerado como la biblia de la psiquiatria y sirve como "guia practica, funcional” para
diagnosticar y clasificar los trastornos mentales. Sin embargo, muchos estudios critican la
contribucion de este manual al creciente numero de diagndsticos imprecisos relacionados con
el TDAH. De esta forma, el presente estudio busca, a través de una perspectiva historica
cultural, discutir criticamente la confiabilidad de los criterios diagnésticos del TDAH descrito
en el DSM-V vy la forma en que este manual influye en el diagnostico de este trastorno en la
sociedade. Para ello utilizaremos la metodologia de andlisis documental, tomando como
referencia el DSM V en comparacion con el DSM V. Asi, se revisaron los manuales DSM -
IV - TR (2002) y el DSM V (2014), ambos publicados por la editorial Artmed. En el analisis
comparativo se puede observar que no hubo revision de los criterios presentados anteriormente,
de manera que bajo una mirada histérica cultural esos criterios aln permanecen
descontextualizados y sin el necesario rigor cientifico que comprueban esas descripciones. De
esta forma, consideramos que la utilizacion de este manual contribuye a la critica hiperinflacion
de diagnosticos y consecuentemente el aumento del consumo de medicamentos relacionados al
TDAH. Por fim, concluimos que este estudo se insere na corrente de estudos que acredita ser
possivel se contrapor o determinismo abordado pela corrente hegemonica, a partir de uma
perspectiva que valoriza os aspectos histérico-culturais no entendimento da relacdo entre

normalidade e patologia.

Descriptores: Transtorno de déficit de atencion e hiperactividad; medicalizacién; patologizar.
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1. INTRODUCAO

O Manual de Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais-V, em sua quinta edi¢ao
(DSM-V), elaborado em 2013 pela American Psychiatric Association (APA), é considerado
como a “biblia” da psiquiatria e serve como guia pratico, funcional, para diagnosticar e
classificar os transtornos mentais. Seu objetivo € auxiliar os clinicos e profissionais de diversas
areas na prescricdo de critérios diagndsticos, segundo o manual, mais confiaveis, além de
auxiliar como ferramentas para a formagao de estudantes e profissionais.* A intengio do manual
é atender as necessidades dos diversos profissionais que atuam na clinica de saude, contudo, é
importante refletir sobre a interpretacdo dos diferentes profissionais sobre o contetdo
apresentado.?

Segundo este manual, o transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH), é
definido como um Transtorno do Neurodesenvolvimento, caracterizado por um padrdo
persistente de desatencdo e/ou hiperatividade e impulsividade que pode ocasionar prejuizo no

desenvolvimento, com prevaléncia de cerca de 5% das criangas e 2,5% dos adultos.*

Entretanto, diversos fatores ficaram de fora na andlise dos transtornos quando
apresentados neste manual, em que a construcdo diagnostica do TDAH € exclusivamente
pautada por uma visdo biologizante dos disturbios. A caracterizacdo clinica do TDAH, assim
como seus critérios para diagnostico tem sido objeto de diversos estudos que se propde a
investigar criticamente, dentro de perspectivas tedricas que se pautam em referenciais que

consideram tanto o individuo situado historico e culturalmente, quanto de seu psiquismo.

Viégas e Oliveira® questionam a falta de rigor cientifico na caracterizacio do TDAH,
que se pauta na auséncia de comprovagoes genéticas e neurobioldgicas. Para as autoras, 0 que
se nota € uma divergéncia quanto a confiabilidade do uso deste manual na pratica clinica,

traduzindo-se em excessivos diagndsticos e no aumento de consumo dos medicamentos.

Nesse cenario, embora haja uma discussao sobre as caracteristicas, diagndstico e
existéncia do TDAH, observa-se o0 crescente aumento de consumo de medicamentos
psicoestimulantes, com finalidade terapéutica, ainda que ndo se saiba, em longo prazo, 0s
efeitos adversos do uso constante desses medicamentos. Segundo dados da ANVISA* o
consumo do medicamento metilfenidato (MHP), utilizado no tratamento do TDAH, aumentou
em 75% em criangas com 6 a 16 anos, entre 2009 e 2011, no Brasil. Segundo Viégas e Oliveira®,
de acordo com a Secretaria Municipal de Satde de S&o Paulo, o Brasil encontra-se em segundo

lugar no ranking de consumidores mundiais do MHP.



Diller®, acredita na hipdtese de que o aumento do consumo desse medicamento pode
estar relacionado as mudancas do critérios diagnéstico do TDAH, que tendem na ampliacdo do
grupo de pessoas que se inserem no diagnostico, além da pressao em relagédo a produtividade
das criangas. Segundo a clinica positivista que pauta 0 DSM-V, o tratamento medicamentoso
objetiva resultado imediato, auxiliando em melhor desempenho em atividades que incluem
iniciacdo de tarefas, memoria, atencdo e em inibicdo de determinados impulsos. Assim,
questdes relacionadas a subjetividade, contexto, historia e singularidade, sdo esquecidas e
limitadas pelas questdes bioldgicas, dentro de um escopo tedrico que afirma a distingdo do
normal e do patolégico em limites definidos, 0 que acaba por determinar a produgdo de um
estereotipo.

Frente a discussdo sobre a interpretacdo do TDAH por diferentes teoricos, torna-se
imprescindivel discutir criticamente a sua apresentacdo no manual diagnostico mais recente, o
DSM-V, sendo assim, questionamos como se apresenta o quadro clinico do TDAH no DSM-V
e como os critérios que o compde podem ser confrontados com outras perspectivas tedricas ndo

biologizantes que consideram o papel da historia e da cultura na constituicdo do sujeito.

Por fim, este trabalho tem como objetivo analisar os critérios diagnosticos do TDAH
presente no DSM-V, a partir de uma perspectiva tedrica que reflete criticamente sobre a forma
como ¢é realizado o diagnostico deste transtorno na sociedade. Para tanto nos utilizaremos da
metodologia de analise documental, tomando como referéncia 0 DSM-V comparativamente ao
DSM-1V.

A andlise critica destes manuais sera realizada a luz da perspectiva historico cultural,
que, conforme veremos na préxima secdo, nos da subsidio para questionar a apresentacdo do

TDAH dissociado do contexto histérico de que faz parte.

2. PERSPECTIVA HISTORICO CULTURAL, ATENCAO E A MEDICALIZACAO

Para subsidiar a analise documental que realizamos, tomamos como base 0s construtos
tedricos provenientes da perspectiva historico cultural, em constante didlogo com os estudos
contemporaneos sobre a medicalizacéo da sociedade, deste modo, contrastando com o crescente

processo de naturalizacdo do comportamento e do desenvolvimento psiquico.

A teoria histérico-cultural nos permite compreender o desenvolvimento humano, a partir

da dependéncia das suas conjungdes histdricas, sociais, culturais e econémicas. Deste modo,
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possibilita a compreensdo das maltiplas relacfes dialéticas que constitui o sujeito e determinam
concomitantemente a sua singularidade. Dentro desta abordagem, os significados sdo

estabelecidos por meio dos elementos mediadores que historicamente os constitui.

Sendo assim, segundo Aguiar e Ozella®, os significados sdo resultantes das producdes
socio-histdricas que permitem a comunicacéo, a socializacdo de nossas experimentagdes, que
se transformam durante o movimento historico e interior, alterando a relagdo com o
pensamento. Desta forma, podemos afirmar que a subjetividade € constituida a partir da
dimensao social, mediante a internalizacéo dos significados historicamente esculpidos, por ora
disputados nos sentidos negociados cotidianamente.

Ribeiro? (p.71), ao discutir as concepcdes de Vigotski, um dos importantes pilares do
paradigma sdcio-historico, no que diz respeito ao desenvolvimento humano, afirma que nao se
deve considerar apenas o Viés bioldgico, como proposto pela teoria positivista, mas é necessario
ponderar como os fatores culturais interagem dialeticamente com os fatores biologicos, visto
que; “o cultural e o biologico se entrelagam, através do processo de enraizamento cultural que
a crianga vivencia a partir de seu nascimento.” Vigotski’ enfatiza que durante o processo de
desenvolvimento histérico, o homem visto como o ser social modifica os modos e
procedimentos do seu comportamento, assim como as funcdes elementares, reelaborando

formas de comportamento de acordo com as necessidades de cada cultura.

No que diz respeito a este trabalho, é fundamental rever como a atencdo é abordada
dentro desta perspectiva. Vigotski’, apresenta o desenvolvimento da atengdo considerando a
andlise de duas linhas de desenvolvimento dissemelhantes: 1. A teoria do desenvolvimento

natural da atencéo; 2. A linha do desenvolvimento cultural da atencéo.

O desenvolvimento natural da atencdo desenvolve-se nos primeiros anos de vida, em
funcdo da maturacdo do desenvolvimento do sistema nervoso e organico. J& o desenvolvimento
cultural da atencdo ocorre por meio da interacdo social que se inicia desde o primeiro contato
social entre os bebés e seus pares. Portanto, como afirmado pelo autor, o desenvolvimento
natural da atencdo € continuo ao longo da vida do individuo, mas deixa de ser predominante,
como considerado nos primeiros anos de vida, e se transforma em processos de dominios de
atencdo culturalmente enraizados por meio de elementos complexos e mediadores, que
decorrem de processos de reacdes de orientacdes e escolhas que sdo diretamente dependentes

das experiéncias do individuo.’
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O movimento de constituicdo da atencdo voluntaria decorre da atividade interpsiquica
(exterior) para intrapsiquica (interior). Sendo assim, é necesséario que 0s sujeitos vivenciem
entre si momentos em que se dirigem a atencdo conjuntamente, ou melhor, compartilhem a

atencdo sobre um mesmo objeto ou atividade. ’

Este movimento é fundamental no entendimento da questdo que tratamos aqui. Faz-se
necessario ponderarmos ndo apenas o0 desenvolvimento comportamental, mas a
contextualizacéo do desenvolvimento da atencéo, foco do “suposto” TDAH, dentro do processo
de desenvolvimento mencionado anteriormente. Assim, pode-se afirmar que o
desenvolvimento da atencdo envolve fatores complexos que sdo continuamente enraizados
pelos elementos sdcio-culturais, fatores esses que sdo descartados pela teoria positivista que
pouco explica os processos subjetivos e naturaliza as questdes culturais e sécio-culturais

submetendo-as a uma ordem médica as traduz como altera¢es organicas.

Ainda que esta ndo seja a principal abordagem deste trabalho, ao discutir este processo
de naturalizacdo dos aspectos culturais ndo podemos nos abster de adentrar no conceito de

medicalizacéo.

Cristofari et al.® (p.2) conceituam a medicaliza¢do como “um dispositivo que transforma
problemas politicos, sociais e culturais em questdes pessoais a serem tratadas ou medicadas”.
Deste modo, para a autora, este dispositivo descontextualiza o sujeito e o analisa a partir de
suas particularidades, convertendo-as em caracteristicas bioldgicas e comportamentais que,

dentro desta ldgica da medicalizacdo, tornam-se causalidades organicas ou viaveis patologias.

A logica da medicalizacdo da vida, fundamentada na naturalizacdo das manifestacoes
humanas, pauta-se na padronizacdo institucionalizada e legitimada por discursos biologizantes,
psicologizantes da explicacdo dos fendmenos humanos e historico-sociais.? Este processo vem
provocando uma epidemia de diagndstico, e consequentemente, uma epidemia de tratamentos,
esta situacdo é fortemente benéfica para a indlstria farmacéutica, que ocupa um importante

espaco no setor capitalista®®

O enfrentamento da medicalizacdo tem se consolidado na logica de compreender que a
salde e a educacdo abrangem diversos determinantes e que a utilizacdo de um olhar
medicalizante, seja por indicacdo de farmacoterapia ou por encaminhamentos, condutas
(médicas e terapéuticas), ndo € a resolucéo para problemas dissociados de seus aspectos sociais,
historicos e politicos, aspectos estes considerados fundamentais para a compreensdo das

manifestacdes dos “fenomenos doentios que acomete o homem” *° (p.15).
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Dentre as principais patologias capturadas pela l6gica medicalizante estd o TDAH,
justamente pela desconsideracdo dos aspectos socioculturais que constituem aquilo que
significa “estar atento” nos dias de hoje. Vivemos em um mundo mais veloz, que exige
produtividade a todo tempo, que cobra que estejamos conectados em diversos canais
simultaneamente, mas os diagnésticos ainda sdo realizados como se estes fatores nao
influenciassem o desenvolvimento do homem na contemporaneidade. Retornaremos a essa

discussdo mais adiante.

3. O TDAH: Analise descritiva, critica e comparativa segundo o DSM- V e DSM -
v

Neste capitulo serd realizada a analise documental e critica do TDAH, através da
comparacao de sua definicdo e dos critérios de diagnostico presente no DSM- V e no DSM —
IV. Para tanto, iniciaremos apresentando historicamente os DSMs, posteriormente
comentaremos sobre como o TDAH foi inicialmente apresentado pelos manuais diagndsticos e
por fim procederemos a analise comparativa atual desta categoria clinica, tendo como referéncia
0 DSM-V.

3.a O contexto historico do surgimento do DSM - Perspectiva clinica.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), é referido segundo
a psiquiatria, como um dos principais sistema de classificacdo dos transtornos mentais. Ao
longo de seu contexto histérico, o0 manual foi revisado, sendo langado cinco edi¢des, com o
intuito de atender a necessidade da medicina, especificamente da psiquiatria a estabelecer

critérios diagndsticos concisos e claros.

A primeira edi¢do do DSM, foi langada em 1952 e apresentava 108 desordens mentais,
sendo acrescido 74 novos transtornos em sua segunda edicdo, 0 DSM-I1.2 Ambas as edicoes

denotavam forte influéncia da psicanalise e da psiquiatria social comunitaria.!

O manual foi revisado sofrendo forte influéncia da psiquiatria biol6gica e o
desenvolvimento de farmacos, sendo langado o DSM-I1I, em 1980, constando 265 tipos de
transtornos.? Baseado na abordagem descritiva, 0 DSM-III, propde a descrever as patologias
como “entidades descritiveis”, ndo sendo consideradas os possiveis fatores etioldgicos, mas “a
descrigdo ateodrica do fendmeno” 12 (p.14). A reelaboragio do DSM, visava apresentar coeréncia

e confiabilidade dos diagndsticos psiquiatricos, tornando-se 0 manual em referéncia nosolégica
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em Psiquiatria. Os transtornos mentais sdo considerados como sindromes e descritos por
critérios de sinais e sintomas que acometem um determinado individuo, contrapondo o que é
considerado normal com a possivel patologia. H4, portanto, uma adequacéo de comportamentos
que prescinde das experiéncias singulares e subjetivas do individuo. Essas vivéncias ndo sdo
consideradas e/ou quantificadas, mas o conjunto de sinais e sintomas genéricos, com o objetivo
de proporcionar, para a area da psiquiatria, diagndsticos fidedignos e direcionar o clinico quanto
ao tratamento mais adequado. Diante do contexto historico deste periodo citado, o tratamento

medicamentoso era considerado como principal.

Em 1987, foi publicado uma nova versédo do DSM — 111, designada como DSM 111-R, na

qual foi apresentado 292 categorias e incluso o conceito de comorbidade.

Martins®® (p.332) , reflete sobre a apresentacdo e difusdo dos critérios classificatorios
recomendados pelo DSM III que “correspondem a paulatina ascensdo da chamada psiquiatria
bioldgica como vertente dominante no panorama psiquiatrico mundial”, os sinais e sintomas
séo reduzidos a “objetividade do substrato fisico”, consequentemente o dialogo com o paciente
sobre o seu sofrimento, assim como o contexto psicossocial é excluido da intervencao
diagnostica, tendo como importdncia apenas a “teoria bioldgica e/ou fisiologica das

perturbagdes mentais”.

Com constante ascensdo da psicologia americana ao discurso hegeménico, 0 DSM ¢é
revisado e em 1994, é lancado o DSM-1V, apresentando 297 transtornos. Em comparagéo com
a edicdo anterior, 0 DSM-1V, ainda apresenta uma descri¢cdo supostamente atedrica e genérica
dos transtornos mentais, ndo sendo referidos os fatores etiolégicos com a devida comprovacéo
cientifica. Como nos manuais anteriores, este desconsidera a experiéncia singular do individuo.
De acordo com o0 manual, o objetivo é oferecer “descrigdes claras das categorias diagndsticas”,
além de facilitar a comunicacdo entre clinicos e investigadores relacionado a confiabilidade e
tratamento dos transtornos'* (p.33). Pode-se perceber aqui que o conceito de clareza aparece
como uma forma de buscar determinantes unicos em relacdo de causalidade com as patologias

descritas.

O DSM mais uma vez foi revisado e em 2013, publicada uma nova edi¢do, O DSM- V.
Segundo Ribeiro?, o processo de revisdo do DSM-IV e edi¢do do DSM-V, julga-se como uma
acao de assentimento da psiquiatria biologica em explicar as indeterminacfes decorrente da
auséncia dos fatores etioldgicos bioldgicos. Observa-se que hd uma tentativa em

“neuroexplicar” quais marcadores bioldgicos sdo responsaveis por ocasionar determinado
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transtorno mental. Essa tendéncia é uniforme na contemporaneidade, de tentar explicar 0s
fendmenos por meio do funcionamento cerebral dos individuos. Novaes Pinto® critica essa
tendéncia a descricao dos fendmenos isoladamente do contexto sociocultural de que os sujeitos
fazem parte, assim como da busca por segmentos cerebrais em direta relacdo de causalidade
com estes fendmenos, a despeito do funcionamento integrado das funcBes psicoldgicas
superiores referido por Luria.!® Para a autora, essa tendéncia pode ser considerada como

Neolocalizacionista.

Em entrevista, o psiquiatra e presidente do grupo responsavel pela nova revisdo do
DSM, David Kupfer!’, afirma que 0 DSM-V “representa a melhor possibilidade de aplicacdo
clinica dessa ciéncia para os diagnosticos [dos transtornos mentais]”. O psiquiatra declara que
as alteracdes introduzidas no DSM-V, foram realizadas com o intuito de melhor definir os
sintomas e comportamentos dos grupos de individuos que estdo a procurar ajuda e intervencao
clinica, e que ndao foram bem delineados pelo DSM-1V, além disso, 0 aumento e a atencao
relacionada a idade, género e cultura no manual proporcionara um resultado positivo no apoio

a assisténcia no atendimento ao paciente.

Contrapondo a declaracdo de David Kupfer, o ex- diretor do DSM, Allen Frances'®,
considera que atualmente o DSM se transformou em um “sistema de diagnostico que transforma
problemas cotidianos ¢ normais da vida em portador mentais.” A ampliagdo da lista de
patologias transformou todos os individuos em portador de transtorno mental. Para o psiquiatra,
a induastria farmacéutica colabora para a ampliacdo dos diagndsticos, fazendo o publico
acreditar que o tratamento medicamentoso resolve problemas. Os comprimidos podem ser
eficazes no tratamento de transtornos mentais e persistentes, porém nao ajudam a resolver

problemas cotidianos.8

Diante da discussdo apresentada, nota-se que a elaboracdo de cada edicdo do DSM
foram sustentadas pelas influéncias dos pesquisadores responsaveis pelas elaboracGes dos
manuais e sustentadas pela teoria predominante de cada época em que foram produzidos, na
qual denota-se o paradigma hegemoénico como influente desde a elaboracdo do DSM-I11I até a
edicdo atual e a descontextualizagdo do natural, sociohistérico e subjetivos no processos
subjetivos préprio do individuo, portanto, sdo pautados por processos comparativos

inconsistentes em oposicao do que é considerado normal versus patolégico.
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Feita a contextualizacdo historica do surgimento do manual, assim como sua perspectiva
tedrica, serd apresentado no topico seguinte a apresentacao histérica descritiva do TDAH e sua

inser¢do no DSM.

3.b A apresentacédo do conceito do TDAH no DSM (Em geral)

O interesse em entender as causas relacionadas a desatencdo e hiperatividade nédo €
recente, visto que existem referenciais que foram relatados no século XIX. As observagdes dos
“fendmenos comportamentais” e as descri¢des historica dos conceitos do TDAH refletem a
importancia dessa tematica para a comunidade cientifica, assim como para o campo da

educacéo.

A primeira descri¢cdo médica do transtorno, foi publicada em 1902, em um jornal da area
da medicina (O Lincet), pelo pediatra George Still, na qual conceituou o transtorno como
Defeito na Conduta Moral, em que sintomas descritos como: “inquicta¢do, desatengdo e

dificuldades em seguir regras e limites”, sdo decorrentes de uma alteragdo cerebral *(p. 717).

O interesse pelo TDAH, surgiu no século XX, precisamente entre 1917 e 1918, apds um
surto de encefalite na América do Norte. As criancas que sobreviveram a doenga, apresentaram
sintomas parecidos com o atual transtorno. Na época a alteracdo foi denominada como

Transtorno Comportamental Pds Encefalico. *°

Em 1930 e durante a segunda guerra mundial, casos relacionados a traumas cerebrais e
gue apresentavam o0s sintomas citados anteriormente, comecaram a receber 0s primeiros
tratamentos farmacoldgico, o que impulsionou pesquisadores a realizar estudos com o objetivo
de comprovar a relagdo do transtorno com alteragdes no Sistema Nervoso Central. Nesta época
a suposta alteragdo nomeada como Lesdo Cerebral Minima.®

Anos ap6s, em 1952, o termo Lesdo foi substituido por Disfuncéo, pois segundo
pesquisadores, as alteracBes caracteristicas, estavam relacionadas a disfuncdo em vias nervosas

e ndo a lesdon.?

As alteracfes das nomenclaturas ocorreram devido a dificuldade dos pesquisadores de
cada época em comprovar cientificamente a possivel causa etioldgica, ou seja, a nomeacao se
fundamentava nas hipéteses de cada época. O transtorno é mencionado no DSM, a partir da
segunda edicdo do Manual (DSM- 1), nomeado como Reacéo Hipercinética, sendo, portanto,

incluso nesse manual as desordens comportamentais da infancia e adolescéncia.®
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A partir da terceira edicdo do DSM (DSM-I11), o transtorno é designado como Disturbio
de Déficit de Atencdo (DDA), com ou sem hiperatividade, sendo priorizado o sintoma de
desatencdo. Conforme Benedetti e Anache?®, o DSM-III, modificou o olhar médico relativo ao
transtorno mencionado, sendo estabelecidos critérios a serem considerados durante o
diagnostico:

a) abandono da inclusdo da etiologia na defini¢do da termiologia em favor de critérios
operacionais; b) a possibilidade de uma vertente do quadro sem hiperatividade,

enfatizando ser a desatengdo o principal sintoma; c) possibilidade de uma forma
adulta, chamada tipo residual. (p.441)

A hiperatividade voltou a ser enfatizada na edi¢cdo do DSM Il1-R, e mais uma vez a
nomenclatura do transtorno se modificou para Distdrbio de Atencdo e Hiperatividade, ndo
sendo utilizado as classificagdes em subtipos, passando a ser classificado em grau leve,
moderado ou grave, além disso, outros critérios de diagndsticos foram ponderados para a
diagnose mais confiavel, tais como idade de inicio antes dos 07 anos, duracdo de pelo menos

06 meses e aspectos relacionados ao diagnéstico de exclusdo. %

Na quarta edicdo do manual, 0 DSM-IV (1994) e 0 DSM IV-TR (2000), o transtorno é
nomeado como Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade, caracterizando o TDAH, de
acordo com os critérios diagnosticos propostos que incluem dezoito sintomas, sendo nove de
desatencdo e nove de hiperatividade/impulsividade, podendo ser caracterizado conforme o

subtipo.t®

Na versdo mais atual do DSM-V, néo houve alteracdo relacionado a nomenclatura do
TDAH quando comparado ao DSM-1V, porém o manual apresenta alteracGes em determinados
critérios que auxiliam no diagndéstico, o objetivo nas modificacfes apresentadas é mais uma vez

contribuir para um diagnostico mais concisos. Vejamos a segulir.

4. Andlise comparativa DSM-IV e DSM-V

Para a analise comparativa foram analisados os manuais DSM-V (2014) e DSM — IV —
TR (2002), publicados pela editora Artmed. Conforme o DSM-V o0s tragos descritivos para as
caracteristicas do transtorno séo organizados em cinco critérios: Critério A, B, C, D e E.

No critério A é apresentado a definicdo do TDAH e a lista de sintomatologia. Quanto

ao seu conceito, ndo houve alteracdo da sua descrigdo quando comparado o DSM-V e 0 DSM-
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IV, ndo sendo especificado os fatores etioldgicos que justifique a “real causa” do transtorno que

ocasiona em alteracdo comportamental e de aten¢do caracteristico.

Portanto, se atualmente o paradigma que sustenta a sua existéncia e o seu diagndstico
ainda encontra limitagbes quanto a causalidade do transtorno e desconsidera os fatores
historicos, culturais e subjetivos do individuo, como podemos considerar 0s critérios
diagnosticos confiaveis, sendo sua existéncia baseada em critérios hipotéticos? Esses
guestionamentos ndo visam afirmar a inexisténcia do transtorno, mas provocar reflexées sobre

a quem se aplica tal diagnoéstico e quais possiveis consequéncias ao sujeito.

Quanto a sintomatologia do transtorno descrito no critério A, em analise comparativa
de ambos manuais, nota-se que ndo houve alteracdo a lista dos sintomas do quadro clinico,
sendo denotado 18 sintomas, referindo-se a nove caracteristicos de desatencdo, seis de
hiperatividade e trés de impulsividade, no DSM-V o0s sintomas de hiperatividade e
impulsividade sdo juntamente listados o que difere do manual anterior. Com base nas discussdes
médicas referente a contradicdo do desaparecimento dos sintomas do TDAH durante a
adolescéncia, foi acrescido ao DSM-V, a especificacdo dos sintomas em adultos, visto que
atualmente o TDAH é considerado como um transtorno de caréter cronico e ndo apenas
caracteristicos e presente na infancia com remissdo completa dos sintomas na fase adulta, como
acreditava-se na década de 80, assim o ponto de corte estabelecido para diagnose em criangas
permanece 0 mesmo, correspondendo a 6 sintomas de desatencdo e/ou 6 sintomas relacionado
a hiperatividade e impulsividade, em caso de diagnose em adultos e em adolescentes a partir

dos dezessete anos deve-se considerar cinco sintomas. 221

Para que os sintomas sejam considerados significativos para diagndstico é necessario
que a sintomatologia caracteristica esteja persistente pelo periodo minimo de seis meses e
presente em dois ou mais contexto, quanto a esse critério ndo houve alteracdo em comparacao

a descricéo presente no DSM-1V.

A lista de critérios diagndsticos estdo respectivamente em Anexo A —-DSM-V e B —
DSM IV-TR-. Neste tépico exemplificaremos alguns dos sintomas descritos no critério A,
segundo o DSM-V!, visto como dito anteriormente, ndo houve alteragdo quanto a
sintomatologia. Analisaremos nos paragrafos seguintes a confiabilidade e concisao dos critérios

de diagnosticos.

a. “frequentemente ndo presta ateng¢do em detalhes ou comete erros por descuido em

tarefas escolares, no trabalho ou durante outras atividades (p. ex., negligencia ou deixa, 0
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trabalho é impreciso); b. frequentemente tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou
atividades ludicas (p.ex., dificuldade de manter o foco durante aulas, conversas ou leituras

prolongadas) .

Afinal, precisamos ser condicionados a prestar a atencéo a detalhes? Em qual situacdo
precisamos atentar aos detalhes? Por que? Para a produtividade exemplar? Alguém consegue
manter o foco da atencéo em leitura prolongada? Surpreendente é avaliar o foco da atencdo em
leitura prolongada como critério de diagnostico ja que o proprio gosto pela leitura vai depender
da insercdo da crianca/individuo nos eventos de letramento, sendo resultantes das relagdes
sociais e subjetivas, de forma heterogénea.??

Quanto a dificuldade de manter a atencdo em atividade lGdica, nossa inquietacdo é
traduzida no seguinte questionamento: Qual a natureza da atencdo necessaria para realizar

atividade ludica?

Hé portanto uma racionalizacéo bioldgica da atencdo que desconsidera a importancia a
funcéo da atividade ldica no desenvolvimento da crianca. Vigotski?, afirma que é através da
acao numa situacdo imaginaria que a crianca aprende a significar situacfes. Portanto, é através
do brincar que a crianca a partir de suas necessidades cria significados e possibilidades
simbolicas importante para o desenvolvimento. A “infincia moderna” ¢ compreendida pela
sociedade contemporanea atual como fase em que se deve preparar e prevenir com o objetivo
de produzir sujeitos produtivos e saudaveis psiquicamente, apto para participarem da sociedade,
no entanto, o brincar vai além destes pardmetros pré estabelecidos.?* Vejamos o proximo

critério:

“c. frequentemente parece ndo escutar quando alguém lhe dirige a palavra diretamente

(p.ex., parece estar com a cabe¢a longe, mesmo na auséncia de qualquer distracdo obvia).”

Percebe-se a falta de clareza e objetividade quanto aos sintomas descrito. Considerando
que a finalidade do DSM-V é apresentar a melhor possibilidade de aplicagéo clinica para os
diagnosticos, apresentando definicGes e critérios objetivos e claros, como ja& mencionado
anteriormente, questionamos em qual situacao dialdgica a crianga ou adulto parece néo escutar?
Em qual momento e contexto? E preciso considerar que estar com a “cabeca longe” pode
significar estar atento a outro contexto.?® A crianca pode estar a atento a televisio ou celular e

desconsiderar o chamado da méae para fazer algo que provavelmente ndo € interessante para ao



19

gosto da crianca. E equivoco pensar que ndo estamos atento a nada, assim como € equivoco do
avaliador tencionar que a atencio precisa, exata é direcionada por ele, ao que ele decide. E
necessario considerar que para estar atento a algo necessariamente estamos desatentos a outra

coisa.

Quanto ao seguinte critério:

“f. frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam
esforco mental prolongado (p. ex., trabalhos escolares ou licdes de casa; para adolescentes
mais velhos e adultos, preparo de relatorios, preenchimento de formulérios, revisdo de
trabalhos longos).”

Quanto a este critério, podemos supor que a sociedade atual é bastante hiperativa e
desatenta, afinal quem consegue realizar por muito tempo atividade que requer esforco mental,
considerando a natureza desta atividade, muitas vezes de cunho obrigatorio? Ndo podemos
esquecer que, considerando o contexto sociocultural essencialmente produtivista e competitivo
gue vivemos, somos cada vez mais exigidos em atividades de trabalho que estdo dissociadas do
prazer em realiza-las, sendo condicionados a responder a metas, prazos satisfazendo as
demandas de producéo.

Quanto aos sintomas de hiperatividade e impulsividade cito dois exemplos para analise:
(i) “Com frequéncia € incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer calmamente.”

Neste caso, questionamos qual seria a no¢do de infancia utilizada no referido manual,
ou se seria essencialmente cronoldgica amparado pela nocdo de crescimento bioldgico, que
permitiria quantificar caracteristicas e estabelecer pardmetros de comportamentos a serem
considerados normais para as criangas? Afinal, o ideal de brincar calmamente parece querer
estabelecer uma nova norma ao comportamento infantil que desconsidera tanto aspectos
culturais quanto subjetivos.

Tais questionamentos podem ser acrescidos de outros, que permanecem desde a analise
do DSM-IV, realizada por Viegas e Oliveira,® conforme veremos a seguir, sobre a natureza
pouco rigida destes critérios que parecem querer quantificar aquilo que ndo pode ser

quantificavel:

como alguém pode medir ou estabelecer como critério que se brinque de forma calma?
Ou que aguarde calmamente o outro terminar de perguntar para, entdo, responder,
quando programas infantis de televisdo premiam quem responde mais rapido,
valorizando a “mente veloz”? Com esses critérios vagos e, no minimo, estranhos,
todos podem perfeitamente se encaixar no perfil. (p.48)
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Para a perspectiva socio-historica, a subjetividade é constituida de significacdes e
sentidos e se estabelece por meio da interagdo com o cultural e com o outro, deste modo o
sujeito ndo deve ser considerado pelo viés “natural e bioldgico”, mas a partir das “rela¢des e
interagdes” que estabelece com as rela¢des sociais.!® Conforme Santos'® o sujeito nio deve ser
apenas considerado como uma “estrutura natural, pronta e acabada”, mas como “um ser em
construgdo” (p. 54). De acordo com o autor mencionado, a cultura se atualiza por meio do
discurso do outro permeado pelo o dominio da linguagem alicercada aos significados
historicamente “acumulados”. O individuo constitui-se subjetivamente dos diversos elementos
constituintes dos contextos de interagéo.*

Sendo assim, a forma como cada um brinca depende ndo somente de si, mas da época
veloz e ansiosa em que vivemos. Nao parece justo exigir das criancas, frente a tantos estimulos,
um critério de velocidade no brincar. Neste sentido, vemos claramente que a caracterizacao
TDAH se exterioriza nas controvérsias sociais em que os significados subjetivos ndo sao
ponderados como critérios que influenciam na sua génese.

A formulacéo do sintoma também acima parece desconhecer completamente o papel do
brincar e de sua relacdo com o desenvolvimento ao querer valorizar uma forma de brincadeira

como mais produtiva do que outra:

A relagdo entre a brincadeira e o desenvolvimento deve ser comparada com a relagdo
entre a instrugdo e o desenvolvimento. Por trds da brincadeira estdo as alteragBes das
necessidades e as alteracGes de carater mais geral da consciéncia. A brincadeira é fonte
do desenvolvimento e cria a zona de desenvolvimento iminente. A a¢cdo num campo
imaginario, numa situacdo imaginaria, a criagdo de uma intencdo voluntaria, a
formacgéo de um plano de vida, de motivos volitivos - tudo isso surge na brincadeira,
colocando-a num nivel superior de desenvolvimento [...]% (p.35)

’

(i) “f. frequentemente fala demais.’

Esse critério parece apresentar uma resposta relativa e ndo objetiva que depende da
interpretacdo do avaliador e desconsidera a fala como produto mediador com o meio, na qual a
crianca e o adulto aprende a interagir, expressar, agir e significar com o seu redor. E através da
fala que moldamos nossa competéncia como sujeito e objeto do nosso proprio comportamento,
assim como afirmado por Vigotski.?®

N&o somos constituidos apenas pelo corpo e por um cérebro que controla nossos
pensamentos e comportamentos, mas pela internalizagdo do que imerge o social. Assim, as
relagBes sociais sdo constituidas por valores fundamentais para o desenvolvimento psiquico e

subjetivo. Nessa constituicdo a linguagem é o elemento mediador para a producdo e
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interpretacdo dos signos e significados e nessa interpretacdo e internalizagao o discurso do outro
também possui o papel fundamental. Assim, como afirmado por Santos®:

“A linguagem tem como fun¢do mediar essa relagdo que o individuo tem com
o significado objetivo da palavra, como também a construgdo de signos na
constituicdo de sua subjetividade. O individuo ndo apenas aprende, ele
internaliza, e o discurso internalizado tem o poder de regular e de conferir o
carater mediador de suas relagdes com os outros.” (p.57)

Novamente, a formulacdo de um critério que visa quantificar (a despeito da qualidade)
a fala de sujeitos parece desconhecer a natureza da relacao entre pensamento e linguagem tal
como fora exposta acima.

Sendo assim, ainda que a revisdo comparativa dos critérios diagndsticos ndo tenham
sinalizado mudangas especificamente nestes elementos, a ndo revisdo destes critérios nos
parece alarmante. Apesar do esforco para a revisdo do quadro clinico do TDAH, proposto pela
forca tarefa do DSM-V, os critérios diagndsticos ainda continuam sem consenso, vagos,
atedricos, sem dados empiricos e objetividade que comprovem tais descri¢des dos sintomas. A
interpretacdo da lista sintomatica depende da andlise subjetiva do avaliador, da familia, da
escola, na qual caracteristicas comportamentais consideradas normais sdo transformadas em
critério caracteristico de uma patologia, por conseguinte fica controverso a precisao diagndstica
do transtorno.

Outros critérios foram revisados e alterados na edicdo atual do DSM?. No critério B
houve ampliacdo da idade para considerar os sintomas de sete anos para 12 anos. Segundo Allen
Frances *8, o alargamento da faixa etaria como ponto de corte para o0 TDAH, pode contribuir
para “hiperinflagdo de diagnosticos”. Podemos considerar como consequéncia direta a
hiperinflagdo de tratamento, principalmente o medicamentoso. Além disto, com este
alargamento as questfes escolares passam a ter maior visibilidade na caracterizacéo clinica do
disturbio.

O critério E também foi modificado. Atualmente é possivel diagnosticar o quadro
clinico do TDAH associado ao TEA (Transtorno do Espectro Autista), contudo permaneceram
a condi¢ao dos sintomas nao ocorreram exclusivamente durante “o curso de esquizofrenia ou
outros transtornos mentais e ndo sendo mais bem explicados por outros transtornos mentais
(p.ex: transtorno de humor, transtorno de ansiedade).”* (p. 60). No momento em que a nogao
de espectro também é introduzida para diagnosticar sujeitos autistas, nos parece que a
associacdo do TDAH com o TEA torna a elaboracdo dos diagnosticos menos rigorosa.

Os subtipos dos transtornos foram substituidos, sendo utilizado o termo de

“apresentacdo”, sendo mantidos as mesmas caracteristicas dos “subtipos” descritos no manual
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anterior. Segundo a ABDA 27, o termo anterior favorecia a interpretacdo dos sintomas como
fixos, no entanto, as manifestagdes podem se modificar com o tempo, 0 que consequentemente
ocasiona em uma modificagdo na “apresentacdo” do diagnostico. Foi acrescido no DSM V, a
possibilidade de especificar a gravidade do TDAH em leve, moderado e grave, tendo como base
0 grau de comprometimento que os sintomas causam ao desenvolvimento do individuo, este
critério ndo foi especificado no DSM-IV-TR. A especificacdo da gravidade, dissociada de uma
possivel etiologia, também colabora para que dificuldades se transformem em patologias em
estado “leve”.

Quanto a classificagéo do transtorno no DSM-V, também houve alteragéo, o transtorno
deixa de pertencer a classificagdo dos “Transtorno Geralmente Diagnosticados pela Primeira
Vez na Infincia e na Adolescéncia”, classificacdo que foi abolida do DSM-V, e passa a
pertencer a classe de transtornos do desenvolvimento neuroldgico. A critica a classificacéo
atual, permeia-se em como considerar e classificar o TDAH ao transtornos de desenvolvimento
neuroldgicos, visto que ndo ha comprovagdes empiricas concordantes quanto aos marcadores
causais.

Embora a base genética e o fundo organico, para esta corrente, sejam dados
aprioristico que fundamentam toda a base conceitual do transtorno, os critérios
para a afirmagdo da sua existéncia sdo os clinicos, ndo havendo ainda
evidéncias comprovadas por exames ou outros recursos materiais.?® (p.442)

O diagndstico do transtorno € baseada na avaliagdo do comportamento, tendo a
topografia idealista do comportamento como modelo. Vivemos portanto a época da
psicopatologizacdo do comportamento humano, fundamentada ainda em um determinismo
biolégico ndo comprovado. Exclui-se as caracteristicas e mediagdes particulares do individuo
e o reduz a explica¢des cientificas hipotéticas, transformando-os em categoria para o transtorno.
Cria-se portanto, a visdo biologizante da normatizagdo do comportamento e do “prestar
atengdo” aliada a produtividade social, o que resulta em um exacerbado aumento quantitativo
de diagndsticos e de modo consequente a rotulagdo do individuo. Segundo Moysés e Collares?®,
estamos em uma época em que “as pessoas sdo despossuidas de si mesmas e capturadas-

submetidas na teia de diagnosticos-rotulos-etiquetas” (p.21).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A desatencdo e hiperatividade, como entendidos no DSM-V, comprometem nossa
habilidade produtiva, visto que o nosso desempenho é quantificado a atender demandas e
moldado ao comportamento normativo social e ideoldgico. As criangas sdo normatizadas ao
modelo adulto e o adulto tenta se enquadrar na légica da competitividade buscando melhorar a
sua produtividade como representacdo social. A negacdo dos determinantes sociais e da
subjetividade naturaliza aspectos inerentes ao desenvolvimento do homem. Subestima-se que
0 desenvolvimento humano decorre de aspectos e interpretacdes complexas que vao além da

dicotomia biol6gica do normal x patolégico.

Podemos observar, por meio da andlise realizada, que os manuais diagnosticos, apesar
de ndo assumirem suas perspectivas teodricas, ao desconsiderar 0s aspectos acima, filiam-se a
leituras que privilegiam o corpo bioldgico. No entanto, de acordo com Beltrame et al.,?®
atencdo, impulsividade e hiperatividade ndo devem ser reduzidas e explicitadas as questdes e
ponto de vista biologico e organicista, pois elas decorrem de diversos processos e de produto
de mediagdes sociais complexas, e portanto, ndo podem ser entendidas separadamente das
fungBes psiquicas e muito menos serem sintetizadas a um fator patoldgico, de uma disfuncéo

neuroguimica ou perturbacgdes neuroldgicas de natureza bioldgica.

Se a utilizagdo do DSM-V torna controverso o diagndéstico, dele decorre os tratamentos
do transtorno. Ainda que este ndo seja o tépico deste trabalho, ndo podemos deixar de refletir
sobre o0 assunto como uma concluséo deste estudo. O tratamento do TDAH consiste em uma
abordagem mudltipla, envolvendo intervencdes psicossociais que englobam informacdes
precisas aos pais sobre o transtorno, o programa de treinamento para responsaveis pela crianca,
com o intuito que eles “aprendam a manejar os sintomas”, psicoterapia individual, além do
tratamento psicofarmacoldgico, sendo este Gltimo método terapéutico considerado como forma

prioritaria e eficaz de tratamento?® (p.09).

Né&o é dificil perceber que os critérios diagnosticos do TDAH, presente no DSM V
induzem o individuo ao diagnéstico e consequentemente a procurar por um tratamento que
prioritariamente serd o medicamentoso, pois proporciona uma resposta mais rapida ao seu
problema ou melhor seu desempenho atentivo e comportamental. Segundo dados da revista
Veja®® o estudo realizado pela psicologa Denise Barros como tese de doutorado apresentado no
Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do RJ (UERJ), no periodo de 10 anos o

consumo de Ritalina no Brasil aumentou 775%, sendo 94 quilos consumidos em 2003 contra
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875 quilos em 2012. Segundo Allen Frances'®, nos EUA mais de 10.000 criangas com idade de
03 anos estdo em tratamento do TDAH, considerando que a incidéncia real é de 2% a 3% da
populacdo infantil. O psiquiatra considera 0 aumento quantitativo de diagndstico como

“selvagem, desumano.”

A anfetamina Metilfenidato (MHP), conhecido pelo nome de Ritalina e Concerta, é 0
medicamento mais prescrito no Brasil para o tratamento do TDAH.3! Trata-se de um
estimulante do sistema nervoso central. Segundo Meira®, esses farmacos potencializam a a¢éo
da noradrenalina e a dopamina, melhorando a performance cerebral. A autora aponta
contradigdes indicada na bula da ritalina, na qual destaca: o “mecanismo de a¢cdo no homem
ainda ndo foi completamente elucidado”, ndo se sabe ao certo o efeito da agdo do metilfenidato
no psiquico e comportamento do individuo ndo se sabe o beneficio do uso do medicamento a
longo prazo; “a etiologia especifica dessa sindrome ¢ desconhecida”; o farmaco “pode causar

99, ¢

dependéncia fisica ou psiquica”; “o medicamento pode causar reagdes adversas” (p.136).

Moysés e Collares®?, afirmam que os efeitos colaterais do MHP, s&o diversos e pode
acometer aparelhos e sistema do corpo humano — alteragOes: sistema nervoso central;
cardiovascular, gastrointestinal, enddcrino metabdlico e outras alteragBes como visdo borrada,
cefaleia, tontura, perda de peso e irritabilidade. Conforme Benedetti e Anache?® o tratamento
do TDAH, apresentado e apoiado pela abordagem da ciéncia positivista, contribui para a
correlagdo do comportamento aos sintomas e causas organicas favorecendo a procura de

respostas atraves da medicalizagao.

Apesar das contradi¢cBes quanto aos critérios diagnosticos do TDAH apresentados no
DSM V, que consideramos neste estudo como confusos e vagos, o consumo do medicamento
aumenta consideravelmente. Mesmo considerando que faltam de comprovaces cientificas da
causalidade do transtorno, assim como o desconhecimento do mecanismo dos farmacos que
podem provocar efeitos adversos, é nesse contexto social que a medicalizagdo homogeniza “o

modo de ser, sentir e estar no mundo” ¥3(pg. 71).

Contudo, é possivel contrapor o movimento tedrico subjacente ao diagnéstico e
tratamento do TDAH, abordado pela corrente tradicional e hegemoénica, a partir de outra
perspectiva que valoriza os aspectos historico e cultural. E refletindo sobre essas contradicdes
que, neste trabalho, ao rever comparativamente os critérios diagndsticos apresentados no DSM-
V, assim como de sua contextualizacdo histdrica, alertamos para a impossibilidade de

rigorosidade dos diagndsticos baseados nestes critérios.
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Nos baseamos em Vigotski®* para recordar que “o fator decisivo comportamental
humano n&o é sé o fator bioldgico, mas também o social, que confere componentes totalmente
novos a conduta do ser humano” (p.63). Se faz necessario compreender o desenvolvimento
humano como um processo de permanente contradi¢do, um processo dinamico e dialético entre

aquilo que pode ser considerado organico, natural, historico e social.
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ANEXO A — CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO DSM-5*

A. Um padrdo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no
funcionamento e no desenvolvimento, conforme caracterizado por (1) e/ou (2):

1. Desatencdo: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por pelo menos seis meses em
um grau que é inconsistente com o nivel do desenvolvimento e tém impacto negativo
diretamente nas atividades sociais e académicas/profissionais:

Nota: Os sintomas ndo sdo apenas uma manifestacdo de comportamento opositor, desafio,
hostilidade ou dificuldade para compreender tarefas ou instrucbes. Para adolescentes mais
velhos e adultos (17 anos ou mais), pelo menos cinco sintomas sdo necessarios.

a. Frequentemente ndo presta atencdo em detalhes ou comete erros por descuido em tarefas
escolares, no trabalho ou durante outras atividades (p. ex., negligencia ou deixa passar detalhes,
o trabalho é impreciso).

b. Frequentemente tem dificuldade de manter a atencéo em tarefas ou atividades ludicas (p. ex.,
dificuldade de manter o foco durante aulas, conversas ou leituras prolongadas).

c. Frequentemente parece ndo escutar quando alguém lhe dirige a palavra diretamente (p. ex.,
parece estar com a cabeca longe, mesmo na auséncia de qualquer distragdo obvia).

d. Frequentemente ndo segue instrugdes até o fim e ndo consegue terminar trabalhos escolares,
tarefas ou deveres no local de trabalho (p. ex., comeca as tarefas, mas rapidamente perde o foco
e facilmente perde o rumo).

e. Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades (p. ex., dificuldade em
gerenciar tarefas sequenciais; dificuldade em manter materiais e objetos pessoais em ordem;
trabalho desorganizado e desleixado; mau gerenciamento do tempo; dificuldade em cumprir
prazos).

f. Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam esforco
mental prolongado (p. ex., trabalhos escolares ou ligGes de casa; para adolescentes mais velhos
e adultos, preparo de relatérios, preenchimento de formularios, revisao de trabalhos longos).
g. Frequentemente perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (p. ex., materiais
escolares, lapis, livros, instrumentos, carteiras, chaves, documentos, 6culos, celular).

h. Com frequéncia é facilmente distraido por estimulos externos (para adolescentes mais velhos
e adultos, pode incluir pensamentos néo relacionados).

i. Com frequéncia é esquecido em relacdo a atividades cotidianas (p. ex., realizar tarefas,
obrigacOes; para adolescentes mais velhos e adultos, retornar ligagGes, pagar contas, manter

horéarios agendados).
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2. Hiperatividade e impulsividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por pelo
menos seis meses em um grau que é inconsistente com o nivel do desenvolvimento e tém
impacto negativo diretamente nas atividades sociais e académicas/profissionais:

Nota: Os sintomas ndo sdo apenas uma manifestacdo de comportamento opositor, desafio,
hostilidade ou dificuldade para compreender tarefas ou instrucfes. Para adolescentes mais
velhos e adultos (17 anos ou mais), pelo menos cinco sintomas s&o necessarios.

a. Frequentemente remexe ou batuca as maos ou 0s pés ou se contorce na cadeira.
b. Frequentemente levanta da cadeira em situagdes em que se espera que permaneca sentado (p.
ex., sai do seu lugar em sala de aula, no escritério ou em outro local de trabalho ou em outras
situacOes que exijam que se permanega em um mesmo lugar).
c. Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situacdes em que isso € inapropriado.

(Nota: Em adolescentes ou adultos, pode se limitar a sensacdes de inquietude.)
d. Com frequéncia é incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer calmamente.
e. Com frequéncia “ndo para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado” (p. ex., ndo
consegue ou se sente desconfortavel em ficar parado por muito tempo, como em restaurantes,
reunides; outros podem ver o individuo como inquieto ou dificil de acompanhar).
f. Frequentemente fala demais.
g. Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido concluida (p.
ex., termina frases dos outros, ndo consegue aguardar a vez de falar).
h. Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez (p. ex., aguardar em uma fila).
i. Frequentemente interrompe ou se intromete (p. ex., mete-se nas conversas, jogos ou
atividades; pode comecar a usar as coisas de outras pessoas sem pedir ou receber permiss&o;
para adolescentes e adultos, pode intrometer-se em ou assumir o controle sobre 0 que outros
estdo fazendo).
B. Varios sintomas de desatencédo ou hiperatividade-impulsividade estavam presentes antes dos
12 anos de idade.
C. Vérios sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade estdo presentes em dois ou
mais ambientes (p. ex., em casa, na escola, no trabalho; com amigos ou parentes; em outras
atividades).
D. Ha evidéncias claras de que os sintomas interferem no funcionamento social, académico ou
profissional ou de que reduzem sua qualidade.
E. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de esquizofrenia ou outro

transtorno psicotico e ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno mental (p. ex.,
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transtorno do humor, transtorno de ansiedade, transtorno dissociativo, transtorno da
personalidade, intoxicacdo ou abstinéncia de substancia).

Determinar o subtipo:

314.01 (F90.2) Apresentacdo combinada: Se tanto o Critério Al (desatencdo) quanto o
Critério A2 (hiperatividade-impulsividade) sdo preenchidos nos ultimos 6 meses.

314.00 (F90.0) Apresentacdo predominantemente desatenta: Se o Critério Al (desaten¢éo)
é preenchido, mas o Critério A2 (hiperatividade-impulsividade) ndo é preenchido nos ultimos
6 meses.

314.01 (F90.1) Apresentacdo predominantemente hiperativa/impulsiva: Se o Critério A2
(hiperatividade- impulsividade) é preenchido, e o Critério Al (desatencdo) ndo € preenchido
nos ultimos 6 meses.

Especificar se:

Em remisséo parcial: Quando todos os critérios foram preenchidos no passado, nem todos o0s
critérios foram preenchidos nos ultimos 6 meses, e 0s sintomas ainda resultam em prejuizo no
funcionamento social, académico ou profissional.

Especificar a gravidade atual:

Leve: Poucos sintomas, se algum, estdo presentes além daqueles necessarios para fazer o
diagndstico, e os sintomas resultam em ndo mais do que pequenos prejuizos no funcionamento
social ou profissional.

Moderada: Sintomas ou prejuizo funcional entre “leve” e “grave” estdo presentes.

Grave: Muitos sintomas além daqueles necessarios para fazer o diagnostico estdo presentes,
ou varios sintomas particularmente graves estdo presentes, ou 0s sintomas podem resultar em

prejuizo acentuado no funcionamento social ou profissional.

Fonte: DSM V (2014), Artmed, p. 59-60
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ANEXO B

ANEXO A — CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO DSM-1V*

Critérios Diagndsticos para Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade

A.Ou (1) ou (2)

(1) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatencao persistiram pelo periodo minimo de 6
meses, em grau mal adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:

Desatencao:

(a) frequentemente ndo presta atencdo a detalhes ou comete erros por omissédo em atividades
escolares, de trabalho ou outras

(b) com frequiéncia tem dificuldade para manter a atencdo em tarefas ou atividades ludicas
(c) com frequiéncia parece ndo ouvir quando Ihe dirigem a palavra

(d) com ndo segue instrucdes e ndo termina seus deveres escolares, tarefas domésticas ou
deveres profissionais (ndo devido a comportamento de oposicdo ou incapacidade de

compreender instrucoes
(e) com frequiéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades

(f) com frequiéncia evita, demonstra ojeriza ou reluta em envolver-se em tarefas gie exijam

esforco mental constante (como tarefas escolares ou deveres de casa)

(g9) com freqiiéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (p. ex., brinquedos,

tarefas escolares, lapis, livros ou outros materiais)
(h) é facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa
(i) com frequéncia apresenta esquecimento em atividades diarias

(2) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade persistiram pelo periodo minimo de

6 meses, em grau mal adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:

Hiperatividade:

(a) frequentemente agita as m@os ou 0s pés ou se remexe na cadeira

(b) frequentemente abandona sua cadeira na sala de aula ou outras situagdes nas quais se espera

que permaneca sentado
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(c) frequentemente corre ou escala em demasia, em situacGes impropria (em adolescentes e

adultos, pode estar limitado a sensagdes subjetivas de inquietacao)

(d) com freqiiéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em atividades

de lazer
(e) esta frequentemente “a mil” ou muitas vezes age como se estivesse “a todo vapor”

(f) frequentemente fala em demasia

Impulsividade:

(9) frequentemente da respostas precipitadas antes que as perguntas terem sido completamente

formuladas
(h) com frequiéncia tem dificuldade para aguardar sua vez

(1) frequentemente interrompe ou se intromete em assuntos alheios (p. ex., em conversas ou

brincadeiras)

B. Alguns sintomas de hiperatividade-impulsividade ou desatengdo causadores de
comprometimento estavam presentes antes dos 7 anos de idade.

C. Algum comprometimento causado pelos sintomas esta presente em dois ou mais contextos
(p. ex., na escola [ou trabalho] e me casa).

D. Deve haver claras evidéncias de um comprometimento clinicamente importante no
funcionamento social, académico ou ocupacional.

E. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de um Transtorno Global do
Desenvolvimento, esquizofrenia ou outro Transtorno Psicético, nem sdo melhor explicados por
outro transtorno mental (p. ex., Transtorno do Humor, Transtorno de Ansiedade, Transtorno
Dissociativo ou Transtorno da Personalidade)

Codificar com base no tipo:

314.01 Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade, Tipo Combinado: se tanto o
Critério Al quanto o Critério A2 sdo satisfeitos durante os Ultimos 6 meses.

314.00 Transtorno de Deéficit de Atencdo/Hiperatividade, Tipo Predominantemente
Desatento: se o Critério Al é satisfeito, mas o Critério A2 ndo é satisfeito durante os ultimos

6 meses.
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314.01 Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade, Tipo Predominantemente
Hiperativo-Impulsivo: se o Critério A2 é satisfeito, mas o Critério Al no é satisfeito durante
0s ultimos 6 meses.

Nota para a codificacdo: Para individuos (em especial adolescentes e adultos) que atualmente

apresentam sintomas que nao mais satisfazem os critérios, especificar “Em Remissao Parcial”.

**Fonte: DSM-1V, 2002, p. 118-1109.



