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Verificação de todos os dados coletados da criança e da família. 
 Diagnóstico diferencial. (segundo DSM–V-TR).
 Escalas comportamentais preenchidas na consulta, mais as          
 Entrevistas, as observações prévias já definidas anteriormente. 
 Conclusão do Diagnóstico. 

ESCALAS ( DESENVOLVIMENTO E COMPORTAMENTAL –
ENTREVISTAS (PAIS E PROFESSORES) – OBSERVAÇÃO –

DSM5 TR =    DIAGNÓSTICO

DIAGNÓSTICO?



•A implementação de um modelo de avaliação no TDAH, requer o uso de
instrumentos que são necessários para avaliar os sinais e sintomas, que
definem está condição com critérios definidos e com amostra de
comportamentos que variam e que são intensificados pelas dificuldades
tanto quanto atenção e ao comportamento.

• É necessário levar em conta a idade da criança, avaliar melhor quais os
instrumentos seriam necessários serem aplicados, segundo as demandas de
cada caso e as relações que estabelecem frente aos ambientes que
frequenta, seja na escola ou na família.

AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA E O USO DOS INSTRUMENTOS, 
ESCALAS, QUESTIONÁRIOS E PROTOCOLOS. 



• Questionários aplicados as famílias e a escola
são essenciais para o desenvolvimento do
diagnóstico e também para averiguar as
necessidades existentes e promover uma
intervenção efetiva frente aos parâmetros com
alterações.

• Porém não basta aplicar, é necessário saber da
função, que respostas ele vai proporcionar, que
direcionamentos serão realizados após está
vivência com uso de protocolos, questionários e
Escalas em relação a criança com TDAH.











COMO AVALIAR:
Se os itens de desatenção da parte A (1 a 9) E/OU os itens de
hiperatividade-impulsividade da parte B (1 a 9) têm várias
respostas marcadas como FREQUENTEMENTE ou MUITO
FREQUENTEMENTE existe chances de ser portador de TDAH
(pelo menos 4 em cada uma das partes).

O questionário ASRS-18 é útil para avaliar apenas o primeiro
dos critérios (critério A) para se fazer o diagnóstico. Existem
outros critérios que também são necessários.



IMPORTANTE: Não se pode fazer o diagnóstico de TDAH apenas com os
sintomas descritos na tabela! Veja abaixo os demais critérios.

CRITÉRIO A: Sintomas (vistos na tabela acima).
CRITÉRIO B: Alguns desses sintomas devem estar presentes desde
precocemente (até 12 anos).
CRITÉRIO C: Existem problemas causados pelos sintomas acima em
pelo menos 2 contextos diferentes (por ex., no trabalho, na vida social, na
faculdade e no relacionamento conjugal ou familiar).
CRITÉRIO D: Há problemas evidentes por conta dos sintomas.
CRITÉRIO E: Se existe um outro transtorno (tal como depressão,
deficiência mental, psicose, etc.), os sintomas não podem ser atribuídos
exclusivamente a ele.



• Foi desenvolvida para avaliar os comportamentos
infanto-juvenis (em crianças e adolescentes com
idades entre 2 e 17 anos) em ambiente familiar,
tendo os pais como fonte de informação, no
entendimento dos possíveis prejuízos de atenção,
hiperatividade e impulsividade, dificuldades
emocionais e comportamentais, bem como a
intensidade do prejuízo existente (moderado e 
grave).

• Permitem a elaboração de um plano de intervenção
psicológica, neuropsicológica, médica, escolar, social
e/ou psicopedagógica, dentre outras, e servem
como medida de acompanhamento, ou seja, de
monitoramento dos benefícios alcançados após
intervenção e da necessidade de redirecionamento
do plano interventivo.



• Foi desenvolvida para trazer o entendimento da
própria criança e do adolescente (com idades entre
6 e 15 anos) a respeito dos possíveis prejuízos de
atenção, hiperatividade/impulsividade, bem como a
intensidade do prejuízo (moderado ou grave).

• Os resultados permitem a elaboração de um plano
de intervenção psicológica, neuropsicológica,
médica, escolar,
psicoeducativa, e

social, psicopedagógica e 
servem como medida de

acompanhamento, ou seja, de monitoramento dos
alcançados após intervenção e dabenefícios 

necessidade de redirecionamento do plano
interventivo.



• Escala de Conners: É Instrumento de rastreio PHDA, constitui-se como um 
bom indicador do grau de severidade e intensidade da perturbação.

• Versão para Pais contém 93 perguntas reagrupadas em oito fatores.

• Versão para Professores 39 perguntas dividida em seis fatores.

• Avalia Comportamentos de Oposição Problemas Cognitivos, Desatenção
Excesso de Atividade Motora, Ansiedade, Timidez, Comportamentos de
Perfeccionismo, Problemas Sociais e Sintomas Psicossomáticos.

• Bateria padronizada do Instituto Nacional de Saúde Mental de Washington.
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