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Meu jeito de
funcionar

Entender o proprio funcionamento pode abrir espago para cuidado,

escolhas e apoio — sem reduzir ninguém a um diagnostico.
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Para levar com vocé:

N&o existe um Unico “jeito TDAH". Este caderno convida vocé a observar neces-
sidades, reconhecer recursos e construir proximos passos possiveis.




—

Antes de comecar

Vocé ndo precisa se encaixar em uma explicagdo pronta para merecer escuta e

ajuda.

O que este caderno faz O que ele nao faz \
Ele oferece informacgao, perguntas e Este material ndo diagnostica TDAH, nao
atividades para apoiar conversas substitui avaliagdo clinica e ndo define tra-

tamento. O TDAH é uma condicdo do neu-
rodesenvolvimento. Seu diagndstico exige
analise profissional da histéria, dos contex-
tos, dos prejuizos e de outras explicagdes
possiveis. [11[21[3]

com familia, escola, trabalho e equi-
pe de saude. Vocé pode usa-lo com
ou sem diagndstico ja estabelecido.

G J

\

-~

Trés palavras diferentes

Estratégia é algo testado no cotidiano. Apoio é uma ajuda oferecida por pesso-
as, servicos ou adaptacdes. Tratamento é planejado com profissionais habilita-
dos. Emergéncia exige atendimento imediato — veja a pagina 23.

Seu limite importa.
Vocé pode pular qualquer atividade. Se uma pergunta trouxer sofrimento, pare,
procure alguém de confianca e converse com a equipe que acompanha vocé.

Y
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Como usar

Este caderno funciona melhor como espago de observagao, ndao como prova ou

cobranca.

e /Vé no seu ritmo h
Leia uma péagina por vez ou comece pelo tema que mais faz sentido ago-
ra. Escreva pouco, desenhe, use palavras-chave ou converse em voz alta
com alguém. Nao existe resposta “certa”. )

° Observe, experimente, revise )
Primeiro, descreva uma situacdo sem julgamento. Depois, escolha uma
mudanc¢a pequena. Por fim, pergunte: o que ajudou, o que atrapalhou e o
que precisa ser ajustado? )

e /Use marcas simples R
Vocé pode anotar: [+] ajudou, [-] dificultou, [?] quero perguntar e
[-] préximo passo. Marcar uma dificuldade ndo confirma diagndstico;
serve apenas para organizar a conversa. )

o KCompartiIhe com escolha )
Este caderno é seu. Combine quais paginas deseja mostrar e a quem.
Responsaveis e profissionais podem ajudar sem tomar a palavra da pes-
soa sobre a prépria experiéncia. )

¥
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TDAH, em poucas palavras

I A sigla descreve uma condi¢do; ndo descreve tudo o que uma pessoa é.

\

O que é

TDAH significa Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade. E uma con-
dicdo do neurodesenvolvimento associada a padrdes persistentes de desatencao
e/ou hiperatividade-impulsividade que podem prejudicar estudo, trabalho, rela-
cbes, autocuidado ou outras areas da vida. [11[21[3]

G J
4 N

O que nao é Por que avaliacao importa
TDAH nao é sinénimo de preguica, Para considerar o diagndstico, o
falta de inteligéncia, “mé criagdo” profissional examina duracao, inten-
ou auséncia de vontade. Ao mesmo sidade, fase do desenvolvimento,
tempo, ter distragdes ou inquietagcao presenca em ambientes relevantes
de vez em quando faz parte da expe- e prejuizo funcional. Também in-
riéncia humana. vestiga sono, ansiedade, humor,
\ / aprendizagem, uso de substancias,

condicbes médicas e outras possibili-
dades. [11[2] [3]

- J

UMA IDEIA PARA GUARDAR
Compreender o funcionamento pode reduzir culpa. A compreensao nao elimina
dificuldades, mas ajuda a procurar recursos mais adequados.

~Q‘
. -
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ENTENDER

O que pode estar envolvido

O funcionamento varia: uma mesma pessoa pode ter dias, tarefas e ambientes

muito diferentes.

-

(&

r

Atencao R Hiperatividade e impulsivida-
Pode ser dificil sustentar o foco, per- de
ceber detalhes, acompanhar instru- Podem aparecer como inquietacao
¢bes, lembrar compromissos ou vol- corporal ou interna, necessidade de
tar a uma tarefa apdés uma inter- movimento, fala rapida, interrup-
rupgao. Em atividades muito interes- cOes, dificuldade de esperar ou agao
santes, o envolvimento pode ser in- antes de avaliar consequéncias. Nao
tenso; isso nao significa controle vo- é obrigatério que tudo isso esteja
luntario do foco em qualquer situ- presente.
acao. )
J

Funcoes executivas
Sao processos usados para iniciar, planejar, priorizar, manter informacdes em
mente, monitorar o que fazemos e concluir uma acao. Dificuldades nessas
fungoes executivas podem aparecer como atrasos, esquecimento ou tarefas in-
completas — ndo como falha de carater.
O impacto é o ponto central
Um comportamento merece atencdo quando é persistente e interfere na vida. Uma
lista isolada ndo confirma nem exclui TDAH. [1][2]
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Formas e fases

I O TDAH nao tem uma tinica aparéncia e pode mudar conforme a vida muda.

~

Apresentacoes possiveis

Profissionais podem descrever a apresentacdo como predominantemente desa-
tenta, predominantemente hiperativa-impulsiva ou combinada. A apresentacao
observada pode mudar com o tempo. [11[2][3]

%
~

Ao longo das idades

Na infancia, as demandas podem envolver brincar, aprender regras e iniciar a es-
colarizagdo. Na adolescéncia, aumentam a autonomia, os prazos e as relagdes
complexas. Na vida adulta, trabalho, estudo, financas, casa e cuidado de outras
pessoas podem tornar novas barreiras visiveis.

- J
N

Sem caixas de género Mudam também os contextos
Sexo, género, aparéncia ou compor- Uma pessoa pode funcionar bem em
tamento mais quieto nao determi- uma atividade estruturada e ter mui-
nam quem tem TDAH. Algumas pes- ta dificuldade em outra com instru-
soas sao menos percebidas porque ¢bes vagas. Observar a relacao en-
incomodam menos o ambiente, em- tre tarefa, ambiente e apoio é mais
bora enfrentem prejuizo importante. atil do que procurar um perfil “tipi-

”

(CONS

(& AN )

‘\V
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Meu mapa da rotina

I Descrever situagoes concretas ajuda mais do que se definir por rotulos.

/1. Uma situacao que quero compreender )
Onde eu estava? O que precisava acontecer?
- J
/2. O que percebi em mim )
Marque o que fizer sentido:
() foco () impulso (1) movimento
(] tempo () organizacao () emocao
Outra coisa
O que aconteceu, sem me julgar?
- J
/3. Contexto e impacto )
O ambiente tinha ruido, pressa, muitas etapas, conflito, cansaco ou pouca
clareza? O que isso mudou no estudo, trabalho, relacao ou autocuidado?
- J
. N
4. O que ja ajuda um pouco
Pessoa, objeto, rotina, explicagdo, pausa ou ajuste que facilitou:

- J

Isto é um mapa de conversa, nao um instrumento de diagnéstico.

¥
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Avaliar é juntar pistas

Uma boa avaliagao procura entender a pessoa inteira, ndo apenas contar

comportamentos.
/Mais de um contexto ) /0 que costuma ser considera- A

Dificuldades podem aparecer em ca- do

sa, escola, trabalho, relacdées ou au- A avaliacao pode reunir entrevista
tocuidado. Informacdes de diferen- clinica, histéria do desenvolvimento
tes ambientes ajudam a distinguir e da salde, percurso escolar ou
um padrao persistente de uma re- profissional, funcionamento atual e
acao localizada a estresse, conflito relatos de pessoas que conhecem a
ou exigéncia especifica. [11[2] [4] rotina, quando isso for pertinente e

autorizado. [41[5]

G AN J
4 N

Nao existe um exame unico

Escalas, questiondrios, observacdes e documentos escolares podem organizar da-
dos, mas ndo fecham nem excluem o diagndstico sozinhos. A equipe também
considera condigOes coexistentes ou outras condicées que podem produzir sinais
parecidos. [11[2][4]

- J
~

Para levar a consulta

Anote um exemplo de dificuldade, um exemplo de situacdo em que vocé
funciona melhor e uma pergunta importante:

Dificuldade

Funciona melhor quando

Quero perguntar

Q
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OBSERVAR

Necessidades e recursos

Vocé pode reconhecer o que precisa sem apagar o que sabe, valoriza e deseja

desenvolver.
: N : )
Uma necessidade atual Uma capacidade que observo
“Eu preciso de mais clareza, tempo, Nao precisa ser algo extraordinario.
siléncio, movimento, companhia, Pode ser curiosidade, cuidado com
instrucdo ou outro apoio quando...” alguém, humor, persisténcia,
habilidade manual, interesse por um
tema ou coragem para pedir ajuda.
(N ) Eu percebo que consigo
- J
4 . . )
Condicoes que favorecem meu funcionamento
(] objetivo claro () comeco definido
() exemplo visual (] companhia
() menos ruido () pausa
() movimento () prazo visivel
Outra
o )
- i )
que quero cultivar
Um interesse, valor ou habilidade que merece espago nesta fase:
- J

Forgas nao sao obrigacdo nem compensacao pelo sofrimento.

P
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Atencao pede ambiente

Foco nao depende apenas de vontade; a forma da tarefa e o ambiente também

contam.
Descubra as distracoes Prepare o comeco
Antes de eliminar tudo, observe o Deixe visivel apenas o material do
que realmente interrompe vocé: no- primeiro passo. Escreva em uma fra-
tificacbes, conversas, ruido, objetos se o que fard agora. Se necessario,
a vista, pensamentos, fome, dor ou avise as pessoas que Vocé precisa
cansaco. Uma solugdo Util precisa de um periodo sem interrupcoes.
combinar com a origem da dis-
tracdo. J
Crie uma janela de foco Volte sem se punir
Teste um periodo curto o bastante Perceber que se distraiu ja é parte
para parecer possivel e combine do retorno. Use uma frase simples:
uma pausa. Temporizador, fones, rui- “Onde parei? Qual é a préxima
do neutro ou companhia silenciosa acao?” Se a estratégia falhar repeti-
podem ajudar algumas pessoas e damente, ajuste o ambiente ou peca
atrapalhar outras. ajuda.

To

=]
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Tornar o tempo visivel

em algo manejavel.

Quando o tempo parece abstrato, relogios e pistas externas podem transforma-lo

-~

-

Dra. Gabriela Bonissoni Liberali

Conte de tras para frente ) /Use dois avisos R
Comece pelo horario de chegada. Um lembrete pode sinalizar “co-
Subtraia deslocamento, preparacao mecar a encerrar”; outro, “sair ago-
e uma margem para imprevistos. O ra”. Nomeie o alarme com a agdo es-
resultado indica quando iniciar — perada, como “guardar material” ou
ndo apenas quando “pensar em ir”. “calcar o ténis”.

2N )
Compare previsao e realidade Atrasos repetidos trazem in-
Antes da tarefa, estime a duracdo. formacao
Depois, registre quanto levou. O ob- Talvez o plano ignore transicdes, des-
jetivo ndo é acertar de primeira, canso, transporte ou etapas invisi-
mas construir referéncias mais realis- veis. Em vez de acrescentar bronca,
tas. procure o ponto em que O percurso

J costuma travar.

AN J
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Da tarefa ao préoximo passo

I “Fazer tudo” assusta; uma agao visivel oferece um lugar para comegar.

G Defina o que significa terminar )
Troque “fazer o trabalho” por um resultado observavel: “enviar o arquivo
com trés questdes respondidas” ou “guardar roupas limpas nas gavetas”.

° Divida sem fragmentar demais )
Escreva de trés a cinco etapas. Se uma etapa ainda parecer grande,
transforme-a em uma acao menor: abrir o documento, localizar o materi-
al ou escrever o primeiro tépico. )

o e \
Escolha somente a proxima acao
Deixe as outras etapas registradas fora da cabeca. Intervencdes voltadas
a habilidades de organizacdo podem ajudar algumas criancas e adoles-
centes, mas os efeitos variam e nao substituem um plano individual. [6]

AN J

° Feche o ciclo h
Ao parar, anote onde continuar, guarde o material e marque o que foi
concluido. Encerrar também é uma etapa — mesmo quando a tarefa con-
tinuar em outro dia.

)
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e Experimento de uma

seémana

I Uma estratégia é uma hipotese: vocé testa, observa e ajusta.

4 N

O que vou testar
Escolha apenas uma mudanga:

Em qual tarefa e lugar?

o
& ..

eu plano minimo
Quando vou comecar?

Qual sera o primeiro passo?

Que apoio vou preparar?

- J

Registro rapido

() seg () Ter () Qua () Qui
(] sex () séb (] bom

Use + se ajudou, - se dificultou e ? se ndo deu para saber. Ndo é preciso
completar o registro em cada dia.

(&

Revisao sem nota
O que facilitou?

O que atrapalhou?

(] manter () simplificar
(] trocar (] conversar com alguém

\, Um resultado inesperado é informacao, nao fracasso. Y,
(]
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Quando a emocao sobe

Pausar ndo apaga a emocao; cria espaco para escolher uma resposta mais

segura.

\

Reconheca os sinais

Algumas pessoas com TDAH relatam irritacdo rapida, frustracdo intensa ou demo-
ra para se acalmar. Isso ndo acontece com todas, ndo é critério diagndstico isola-
do e também pode estar relacionado a sono, ansiedade, humor, trauma ou ou-
tras condicdes. [7]

A J

Meu semaforo
Verde — estou disponivel quando

Amarelo — percebo que esta subindo quando

Vermelho — preciso interromper e buscar apoio quando

-
/Meu plano de pausa )
Uma frase para pedir tempo

Um lugar ou acao segura

Quem pode ajudar

Retomar também faz parte.

Combine quando e como voltar a conversa. Se houver risco de agressao, autole-
sao, intoxicacao, tentativa de suicidio ou outro perigo imediato, isto ndo é ape-
nas uma pausa: siga a orientacao de emergéncia da pagina 23.
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Conversas que ajudam

I Falar com clareza aumenta a chance de o outro entender do que vocé precisa.

Use trés partes )
Descreva a situacao, explique o impacto e faca um pedido especifico: “Quando
recebo varias instrucdes de uma vez, perco etapas. Vocé pode escrever as trés
prioridades?” )
Peca apoio sem se diminuir 4 Diante de comentarios que
Vocé pode dizer: “Nao estou pedin- culpam
do que fagam por mim. Quero uma Tente: “Esforco importa, mas essa
estrutura para conseguir participar.” dificuldade continua acontecendo.
Ou: “Preciso de alguns minutos para Vamos conversar sobre uma forma
organizar o que vou responder.” concreta de apoio?” Se a conversa
\_ nao estiver segura, encerre e procu-
re outra pessoa de confianga.
AN J
) N . N\
Respeite privacidade e autonomia
Familia e equipe podem combinar quais informacdes serao compartilhadas, com
quem e para qual finalidade. Adolescentes devem participar das decisoes de for-
ma compativel com sua compreensdo e seguranga. )

&
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Familia e escola em equipe

Um plano simples e revisavel costuma ser mais 1til do que muitas regras ao

mesmo tempo.

4 N

Um objetivo compartilhado

Escolham uma barreira observavel, como esquecer materiais ou ndo saber por
onde comecar. Definam quem fard o qué e uma data para revisar. A escola pode
informar e apoiar, mas nao diagnostica TDAH sozinha. [41[5]

J
Apoios possiveis )
Instrucdes breves e escritas, tarefas por etapas, pistas visuais, lugar com menos
distracdes, pausas planejadas e feedback frequente podem ajudar. A escolha de-
ve responder a barreira real; adaptacdes nao formam uma lista automdtica nem
garantem resultado. [81[9]

- J
/Comunicagéo sem culpa \ /Uma frase melhor R
Treinamento e orientacao para res- Em vez de “quantas vezes preciso
ponsaveis podem oferecer formas mandar?”, tente: “A primeira etapa
de antecipar transicées, reforcar é colocar o caderno na mochila.
comportamentos especificos e man- Quer uma lista ou fazemos juntos na
ter limites consistentes. Isso nao sig- primeira vez?” Apoio deve ampliar
nifica que a familia tenha causado o participacao, nao humilhar nem con-

TDAH, e os beneficios variam. [10] trolar.

N\ L J

01
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Minha rede de apoio

Rede de apoio nao é ter muitas pessoas; é saber quem pode ajudar em cada

necessidade.
: . )
Apoio pratico
Quem pode ajudar a planejar, lembrar, acompanhar uma tarefa ou organizar um
ambiente?
Nome e contato
Pode ajudar com
AN J
Escuta e companhia )
Com quem posso conversar sem precisar resolver tudo na hora?
Nome e contato
Como prefiro pedir ajuda
Cuidado e estudo ou trabalho )
Profissional/servico de saude
Escola, faculdade ou trabalho
Pessoa adulta de referéncia, se necessario
~
Seguranca
Em perigo imediato, minha primeira acao sera
Veja os servigos da pagina 23. Confirme contatos locais antes de precisar deles e
compartilhe informacdes pessoais somente quando houver finalidade e

seguranca.
T Y,

S
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CUIDADO

Cuidado em combinacao

I Um plano pode reunir recursos diferentes, escolhidos para metas diferentes.

/

Tratamento

Pode envolver psicoeducacao, inter-
vencoes psicolégicas ou comporta-
mentais, orientacao a responsaveis
e medicacao quando houver indi-
cacao profissional. Nenhuma combi-
nacdo é obrigatéria para todas as
pessoas, e nao ha garantia de res-

posta. [11][12]

-

\

Apoios

Familia, escola, trabalho e servicos
podem reduzir barreiras com comuni-
cacao, adaptacdes ambientais e aju-
da para estruturar tarefas. Apoio
nao substitui tratamento indicado,
mas pode tornar a participacao mais
possivel.

-

o %
)
. N\ N
Estratégias Acompanhamento
Agenda, lembretes, divisdo de tare- A pessoa, a familia, quando apropria-
fas, pausas e preparacao do ambien- do, e a equipe combinam metas, be-
te sao ferramentas do cotidiano. neficios esperados, possiveis dificul-
Elas podem ser usadas como experi- dades e uma data de revisao. O pla-
mentos, mas nao confirmam diag- no pode mudar quando necessida-
néstico nem medem valor pessoal. des, preferéncias ou condicdes de sa-
Ude mudarem. [2][12]
AN )

&
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Conversar sobre medicacao

Medicagao é uma possibilidade de tratamento, nao uma decisao automatica

nem uma medida de esforgo.

~

Decisao compartilhada

Quando a medicacao é considerada, a conversa deve incluir objetivos funcionais,
beneficios possiveis, efeitos indesejados, condicées de salde, outros medicamen-
tos, rotina, preferéncias e como os resultados serao acompanhados. Essa € uma
decisdo compartilhada. [2][12]

G J
~

Perguntas para a consulta
Qual é a meta deste tratamento?

Como vamos perceber beneficio?

Quais efeitos devo observar e a quem comunicar?

Quando sera a préxima revisao?

- J

r

Seguranca:

Este caderno ndo orienta escolha, dose, inicio, troca, pausa ou interrupcao. Nao ajuste
por conta prépria, nao compartilhe medicamento e guarde-o com seguranca. Suspeita
de intoxicagdo, overdose ou sintoma grave exige atendimento de emergéncia. [21[13]

Se algo nao estiver bem

Registre o que ocorreu, quando aconteceu e o impacto na rotina. Converse com
quem prescreveu antes de mudar o uso. Relatar efeitos ou dlvidas nao é “recla-
mar”: é parte do acompanhamento.

aQ
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CUIDADO

Corpo, sono e rotina

Cuidados gerais podem sustentar o funcionamento, mas ndo curam nem

confirmam TDAH.

Sono merece atencdo propria

Sono insuficiente pode piorar foco, comportamento e emogao ou produzir sinais

parecidos. Ronco alto, pausas para respirar, sonoléncia intensa, despertares ou

dificuldade persistente para dormir merecem avaliacdo. [21[3] )

Referéncias, nao metas Movimento possivel

rigidas A Organizacdo Mundial da Saude pro-

Para a populacdo geral, recomenda-se dor- pde, como referéncia populacional,

mir 9-12 horas entre 6 e 12 anos e 8-10 ho- uma média de 60 minutos diarios de

ras entre 13 e 18 anos; para adultos, reco- atividade moderada a vigorosa para

me."da’\]se dOFg‘Z regud',ar_f;ehte 7 h"brlas ou pessoas de 5 a 17 anos e 150-300

mals. Tecessidades Indivicuals e problemas minutos semanais de atividade mo-

de sono devem ser discutidos com profissio- i

nal. [141[21] derada Ipara adultos. Algum movi-
mento € melhor que nenhum; esco-
Iha segura e gradual importa. [15]

Ancoras de rotina

Teste hordrios relativamente previsiveis para acordar, comer, iniciar compromis-

sos e preparar o sono. Se o plano aumentar conflito ou culpa, simplifique. Sono,

movimento e alimentacao sao cuidado geral e ndo substituem avaliacao ou trata-

mento indicado.

)

C,/
Dra. Gabriela Bonissoni Liberali 20



—

IDENTIDADE

Mais do que um diagndstico

Identidade também é feita de vinculos, valores, interesses, cultura, corpo,

historias e escolhas.

-

-

Vocé é maior que a sigla Prazer tem funcao
O diagnéstico pode oferecer uma lin- Mdsica, leitura, jogo, movimento, na-
guagem para compreender parte da tureza, conversa, criagdo, espirituali-
experiéncia. Ele ndo determina per- dade ou descanso podem trazer ex-
sonalidade, futuro, inteligéncia, cara- pressao e pertencimento. Essas ativi-
ter ou capacidade de construir auto- dades podem fazer bem sem preci-
nomia. sar virar desempenho.
Criatividade ndao é obrigacao
Algumas pessoas com TDAH se reconhecem como criativas; outras nao. Nenhu-
ma forca é universal, e um talento ndo cancela sofrimento nem substitui cuida-
do. )
Um espaco que quero preservar )
Algo que me da interesse, prazer ou sentido
Uma forma realista de abrir espaco para isso
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Meus préoximos passos

Um proximo passo pequeno e acompanhado vale mais do que um plano perfeito

que ndo cabe na vida.

/Minha prioridade agora A
(] avaliacdo (] atencéo (] tempo
(] tarefas () emocdes () sono
() familia () escola/trabalho () tratamento
Outra
- J
4 I

A menor acao possivel
O que farei?

Quando e onde?

O que precisa estar pronto antes?

- J

Apoio e acompanhamento
Quem pode participar?

Como vou pedir ajuda?

Como observarei se houve alguma mudanca?

AN J

Data de revisao

/ /
Nessa data, vou decidir se mantenho, simplifico, troco ou discuto o plano com a
equipe. Se ndo funcionar, o resultado orienta o ajuste; nao define minha

capacidade.
P J

r
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Seguranca primeiro
| Em uma crise, a prioridade é protecdo e atendimento — nao explicar tudo nem

resolver sem ajuda.

PERIGO IMEDIATO

SAMU 192 - UPA 24 HORAS -
PRONTO-SOCORRO - HOSPITAL

Em caso de tentativa de suicidio, risco de morte, intoxicagao, alteracdo importante da
consciéncia, ferimento grave ou sofrimento intenso com risco, ligue para o SAMU 192
ou va a uma UPA 24 horas, a um pronto-socorro ou a um hospital.

Enquanto a ajuda é acionada b
Se for seguro para vocé, ndo deixe a pessoa sozinha. Escute sem julgamento, le-
ve falas de morte a sério e reduza o acesso a meios perigosos sem confronto.
Ndo tente prever o risco nem conter alguém a forca. [17]
J
/Ajuda sem perigo imediato R
A UBS pode acolher demandas de salde mental e orientar o acesso local. A RAPS
retine pontos de cuidado do SUS, e os CAPS oferecem acompanhamento e acolhi-
mento conforme a modalidade disponivel no municipio. Confirme servicos e hora-
rios localmente. [181[19]
- J
r
APOIO EMOCIONAL - CVV 188
O CVV atende pelo 188, gratuitamente, 24 horas, para apoio emocional. O CVV
nado substitui o SAMU, a UPA, o pronto-socorro ou a avaliacdo profissional quan-
do existe perigo imediato, tentativa ou intoxicacao. [20]
\

@
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a
Para continuar

Informacgao confiavel, linguagem compartilhada e revisao do plano ajudam o cuidado
a seguir.

GLOSSARIO

TDAH — Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade : Condicdo do neurodesenvolvimento
associada a padrdes persistentes de desatengdo e/ou
hiperatividade-impulsividade com possivel impacto na
vida.

neurodesenvolvimento : Processos de
desenvolvimento do cérebro e das fungdes ao longo da
vida.

prejuizo funcional : Interferéncia relevante no
cotidiano, como no estudo, trabalho, relacées ou

autocuidado.
funcoes executivas : Processos usados para iniciar,

planejar, priorizar, manter informagées em mente,
monitorar e concluir agdes.

condicao coexistente : Outra condigdo presente ao
mesmo tempo; também pode ser chamada de
comorbidade.

decisdao compartilhada : Escolha construida entre
pessoa, familia quando apropriado e equipe, com
informacéo, preferéncias e seguranca.

RAPS — Rede de Atencgao Psicossocial : Rede que
reline pontos de cuidado em satide mental no SUS.
CAPS — Centros de Atencgao Psicossocial : Servicos
que oferecem acompanhamento e acolhimento conforme
a modalidade disponivel no municipio.

4 N\
REFERENCIAS ESSENCIAIS

Consulte o PCDT brasileiro sobre TDAH [1], a diretriz NI-

CE [2] e o material educativo do NIMH [3]. Para segu-
ranca no Brasil, veja as fontes oficiais sobre SAMU, pre-
vencdo do suicidio, RAPS e CAPS [16]1[17]1[18][19], além

do CVV [20]. A lista completa estéd apds estas paginas.
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[RerERENCIAS ]
Referéncias completas

Fontes consultadas na redacao clinica. Links verificados na elaboracdo desta edicao.

Q Transtorno do Déficit de Atencao com Hiperatividade: Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas
Ministério da Saude - 2022
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/t/transtorno-do-deficit-de-atencao-com-
-hiperatividade-tdah/@@download/file

a Attention deficit hyperactivity disorder: diagnosis and management
(NG87)
NICE - 2018; atualizada em 2019

https://www.nice.org.uk/guidance/ng87/chapter/recommendations

e Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: What You Need to Know
National Institute of Mental Health - 2024
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/attention-deficit-hyperactivity-disorder-what-

-you-need-to-know

o Diagnosing ADHD
Centers for Disease Control and Prevention - 2024

https://www.cdc.gov/adhd/diagnosis/index.html

e Clinical Practice Guideline for the Diagnosis, Evaluation, and
Treatment of ADHD in Children and Adolescents
American Academy of Pediatrics - 2019
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7067282/

Encarte de referéncias - conservar com o caderno R1-1-5
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/t/transtorno-do-deficit-de-atencao-com-hiperatividade-tdah/@@download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/t/transtorno-do-deficit-de-atencao-com-hiperatividade-tdah/@@download/file
https://www.nice.org.uk/guidance/ng87/chapter/recommendations
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https://www.cdc.gov/adhd/diagnosis/index.html
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7067282/

[ REFERENCIAS ]
Evidéncias sobre habilidades e

apoio

Fontes consultadas na redacao clinica. Links verificados na elaboracao desta edicao.

Meta-analysis of organizational skills interventions for children and
adolescents with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder

Child Neuropsychology - 2017
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28088557/

e Evidence of emotion dysregulation as a core symptom of adult ADHD:
A systematic review
PLOS ONE - 2023
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0280131

e ADHD in the Classroom: Helping Children Succeed in School
Centers for Disease Control and Prevention - 2024

https://www.cdc.gov/adhd/treatment/classroom.html

° Systematic Review: Educational Accommodations for Children and
Adolescents With Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder
Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry - 2020
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32745597/

@ Parent training for Attention Deficit Hyperactivity Disorder in children
aged 5 to 18 years
Cochrane - 2011
https://www.cochrane.org/evidence/CD003018_parent-training-attention-deficit-

-hyperactivity-disorder-adhd-children-aged-5-18-years

Encarte de referéncias - conservar com o caderno R2 - 6-10
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https://www.cochrane.org/evidence/CD003018_parent-training-attention-deficit-hyperactivity-disorder-adhd-children-aged-5-18-years

[ REFERENCIAS |
Tratamento, sono e movimento

Fontes consultadas na redacao clinica. Links verificados na elaboracdo desta edicao.

@ Treatments for ADHD in Children and Adolescents: A Systematic
Review
American Academy of Pediatrics - 2024
https://publications.aap.org/pediatrics/article/153/4/e2024065787/196922/Treatments-for-
-ADHD-in-Children-and-Adolescents

@ The Australian evidence-based clinical practice guideline for attention
deficit hyperactivity disorder
Australian ADHD Professionals Association - 2022
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10363932/

@ FDA updating warnings to improve safe use of prescription stimulants
U.S. Food and Drug Administration - 2023
https://www.fda.gov/drugs/drug-safety-communications/fda-updating-warnings-improve-

-safe-use-prescription-stimulants-used-treat-adhd-and-other-conditions

@ Consensus Statement on the Recommended Amount of Sleep for
Healthy Children
American Academy of Sleep Medicine - 2016
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5078711/

G Diretrizes da OMS para atividade fisica e comportamento sedentario:
num piscar de olhos
Organizagao Mundial da Saude - 2020
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/9e776de6-adc7-46c1-936f-6dd2bb4f7373/

content

21 Recommended Amount of Sleep for a Healthy Adult: A Joint Consensus Recommendation of
the AASM and Sleep Research Society
Sleep - 2015
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC4434546/

[T
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[ RerERencias |
Seguranca e rede de cuidado

Fontes consultadas na redacao clinica. Links verificados na elaboracdo desta edicao.

@ Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192
Ministério da Saude - acesso em 2026

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/samu-192

Suicidio: prevencao
Ministério da Saude - acesso em 2026

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/suicidio-prevencao

Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
Ministério da Saude - acesso em 2026

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps

Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
Ministério da Saude - acesso em 2026

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps/caps

Sobre o CVV
Centro de Valorizagao da Vida - acesso em 2026

https://cvv.org.br/

[T
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