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DIAGNOSTICO?

*Verificacao de todos os dados coletados da crianca e da familia.
» Diagnostico diferencial. (segundo DSM-V-TR).

» Escalas comportamentais preenchidas na consulta, mais as

* Entrevistas, as observacoes previas ja definidas anteriormente.
= Conclusao do Diagnostico.

ESCALAS ( DESENVOLVIMENTO E COMPORTAMENTAL —
ENTREVISTAS (PAIS E PROFESSORES) - OBSERVACAO -
DSM5 TR = DIAGNOSTICO




AVALIACAO DIAGNOSTICA E O USO DOS INSTRUMENTOS,
ESCALAS, QUESTIONARIOS E PROTOCOLOS.

A implementacao de um modelo de avaliacao no TDAH, requer o uso de
instrumentos que sao necessarios para avaliar os sinais e sintomas, que
definem esta condicao com critérios definidos e com amostra de
comportamentos que variam e que sao intensificados pelas dificuldades
tanto quanto atencao e ao comportamento.

 E necessario levar em conta a idade da crianga, avaliar melhor quais os
instrumentos seriam necessarios serem aplicados, segundo as demandas de
cada caso e as relacoes que estabelecem frente aos ambientes que
frequenta, seja na escola ou na familia.

www.rhemaeducacao.com.br



- Questionarios aplicados as familias e a escola
sao essenciais para o desenvolvimento do
diagnostico e também para averiguar as
necessidades existentes e promover uma
intervencao efetiva frente aos parametros com

alteragées. Iranstorno de Deficit de

Atencao/Hiperatividade
 Porém nao basta aplicar, € necessario saber da g I
funcao, que respostas ele vai proporcionar, que
direcionamentos serao realizados apos esta
vivéncia com uso de protocolos, questionarios e
Escalas em relacao a crianca com TDAH. @
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Escala de Avaliacao SNAP-IV — CRIANCAS E ADOLESCENTE

o

Como Avaliar
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1. #g;} ﬁggﬁ_‘g;sﬂ a?sgl ;n:lllta atem;:in a detalhes ou comete erros por descuido 0 1 2 3
2. Tem dificuldade de manter a atencao em tarefas ou atividades de lazer. 0 1 2 3
3. Parece ndo estar ouvindo quando se fala diretamente com ela. 0 1 2 3
4, Ehﬁﬁgse l.;':zs instrugtes até o fim e ndo termina deveres da escola, tarefas ou 0 1 9 3
5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades. 0 1 2 3
6. Evita, ndo gosta ou nao se envolve em tarefas que exigem esforgo mental 0 1 2 3
prolongado.
7. Perde coisas necessarias para atividades (por exemplo: brinquedos, deveres 0 1 2 3
da escola, lapis ou livro).
8. Distrai-se com estimulos externos. 0 1 2 3
9. E esquecido em atividades do dia-a-dia. 0 1 2 3
10.Mexe com as maos ou 0s pés. 0 1 2 3
11 ﬁ::: gus Ll:_lwa sala de aula ou em outras situacdes em que se espera que 0 1 2 3
12.Corre de um lado para outro ou sobe demais nas coisas em situacbes em que 0 1 2 3
isto é inapropriado.
13.:§|I'nm giﬁwldﬂdﬂ em brincar ou envolver-se em atividades de lazer de forma 0 1 9 3
14.Nao para ou frequentemente esta “a mil por hora”. 0 1 2 3
15.Fala em excesso. 0 1 2 3
16.Responde as perguntas de forma precipitada antes delas terem sido 0 1 2 3
terminadas.
17.Tem dificuldade de esperar sua vez. 0 1 2 3
13.}2;mmpe os outros ou se intromete (por exemplo: mete-se nas conversas, 0 1 2 3




L

19.Descontrola-se.
20. Discute com adultos.

21.Desafia ativamente ou se recusa a atender pedidos ou regras de adultos,
22.Faz coisas de propdsito que incomodam outras pessoas.

23.Culpa os outros pelos seus eros ou mau comportamento.

24.E imritavel ou facilmente incomodado pelos outros,

25.E zangado e ressentido.

26.E maldoso ou vingativo.

=
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* ltens de 1 & 18 adaplados de: Matios P et al, Apresentacio de uma versdo em porluguds para uso no Brasil do instrumenta MTA-SNAP.IV de avallacho de sintomas de ranstorno do déficil de atencho/hiperatividade e
siMomas de transiomo desafador @ de oposicao, Rev Psiquiatr Rio Grande do Sul. Set/'Dez 2006; 28(3).

**ltens de 19 a 26 ndo valldados no Brasil. Adaptados de: Swanson JM, Kraemer HC, Hinshaw SP, Amold LE, Conners CK, Abkoff HB, et al. Clinical relevance of the primary findings of the MTA; success rates based on
severity of ADHD and QDD symploms al the end of treatment. J Am Acad Chid Adolesc Psychiatry, 2001,40(2).168-79
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COMO AVALIAR:

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

O questionario ASRS-18 é util para avaliar apenas o primeiro
dos critérios (critéerio A) para se fazer o diagnostico. Existem
outros critérios que também sao necessarios.




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

CRITERIO A: Sintomas (vistos na tabela acima).

CRITERIO B: Alguns desses sintomas devem estar presentes desde
precocemente (até 12 anos).

CRITERIO 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).

CRITERIO D: Ha problemas evidentes por conta dos sintomas.
CRITERIO E: Se existe um outro transtorno (tal como depressao,
deficiéncia mental, psicose, etc.), os sintomas nao podem ser atribuidos
exclusivamente a ele.

www.rhemaeducacao.com.br



* Foi desenvolvida para avaliar os comportamentos
infanto-juvenis (em criancas e adolescentes com Escala de Avaliagio de Comportamentos
idades entre 2 e 17 anos) em ambiente familiar, Infantojuvenis no Transtomo de Déficit
tendo os pais como fonte de informagdo, no | ieoeeoqieeuieceen
entendimento dos possiveis prejuizos de atencao,
hiperatividade e impulsividade, dificuldades ETDAH - PAIS
emocionais e comportamentais, bem como a
intensjidade do prejuizo existente (moderado e
grave).

* Permitem a elaboracao de um plano de intervencao
psicoldgica, neuropsicologica, médica, escolar, social
e/ou psicopedagogica, dentre outras, e servem
como medida de acompanhamento, ou seja, de
monitoramento dos beneficios alcancados apos
intervencao e da necessidade de redirecionamento
do plano interventivo.

www.rhemaeducacao.com.br



* Foi desenvolvida para trazer o entendimento da
propria crianca e do adolescente (com idades entre EEEERY TSRS IR

. ’ . . ’ d D‘f .td At x .l'rHl ati dd

6 e 15 anos) a respeito dos possiveis prejuizos de [EEEENEEIRTIHIT
atencdo, hiperatividade/impulsividade, bem como a

intensidade do prejuizo (moderado ou grave).

ETDAH - CriAd

'Edgr'lq:'lnl: Ballini Perraoni Bencrik

* Os resultados permitem a elaboracao de um plano
de intervencao psicolégica, neuropsicologica,
meédica, escolar, social, psicopedagodgica e
psicoeducativa, e servem como medida de
acompanhamento, ou seja, de monitoramento dos
beneficios alcangcados apds intervengao e da ; _
necessidade de redirecionamento do plano B S S
interventivo.
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* Escala de Conners: E Instrumento de rastreio PHDA, constitui-se como um
bom indicador do grau de severidade e intensidade da perturbacao.

* Versao para Pais contém 93 perguntas reagrupadas em oito fatores.
* Versao para Professores 39 perguntas dividida em seis fatores.

 Avalia Comportamentos de Oposicao Problemas Cognitivos, Desatencao
Excesso de Atividade Motora, Ansiedade, Timidez, Comportamentos de
Perfeccionismo, Problemas Sociais e Sintomas Psicossomaticos.

e Bateria padronizada do Instituto Nacional de Saude Mental de Washington.
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ESCAT.A DE CONNMNERS

Fersdo para pals

Nome da Crianca:z Idade: Respondente(s):

Feszponda, por favor, marcando apenas uma opgio para cada item. Margue com X a opoSo gue melhor == aplica
ao seu fillo.

™ — MNunca A= A= Vezes F = Freguentements 5 = Sempre

| Comportamento habitual em casa | N A | F S
_ 01 Desperta & noite I
02 Tem medo diante de novas situagdes
3 Tem medo de mente
04 Tem medo de estar sozinho
5  Preocupa-se oot dosngas © maortes
s DMMostra-se tenso e rigido
07  Apresenta sacudidas ou espasmos musculares
08  Apresenta tremores
02 Sente dores de cabega
10 Sente dores de estSmazmo
11 Tem vomitos
12 Duaeixa-=e de enfermidades e dores
13 DIDeixa-se levar por outras criangas
14 Desafia e intimmida os demais
15 E sralente (arrogante) e desrespeita seus souperiores (insolente’)
16 E descarado com os adultos
17 E timido diante dos amigos
18 Teme ndoc agradar seus amigos
19 Tem amigos
20 E malicioso com Sens inmaEos

2 Briga constantemente |
22 Coitica smuito outras criancas

23  Aprende ma escola

2 Gosta de ir a escola

25  Tem medo de ir a escola

26  Desobedece as normas da escola I

27  Mlente, cuolpando os demais dos seus erros |
2 F.ealiza roubos de sews pais

Fealiza roubos na escola
F.oouba em lojas. e barracas e em outros lugares
. Tem problemas com a policia
Pretende fazer tudo bem feito (perferto)
MNeceszita fazer sempre as coisas da mesma manairs
Tem objetiv-os muito altos (scmbhar alto)
Drstrai-ze facilments
MMostra-se nervoso e ingudeto
MNEo pode ficar gquieto
Sobe em todas as partes
Dresperta-se muito cedo
MNEo fica gquieto durante as refeictes
Se comecga a farer alguiyma coisza, repetitivamente, & impossivel parar
Seus atos dio a impressSo de serem movidos por wm motor
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Quer se aprofundar
nho tema?

Aproveite para se matricular em dois
programas que vao transformar sua visdo
sobre TDAH e ganhe mais 2 cursos bénus


https://bit.ly/tdah-360-mar-cpl
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