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CARTILHA PARA PAIS E 
RESPONSÁVEIS 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

APRESENTAÇÃO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ESTA CARTILHA TRAZ INFORMAÇÕES PARA 
PAIS E RESPONSÁVEIS SOBRE O TRANSTORNO 
DO DÉFICIT DE ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE 

(TDAH). TRATA-SE DE MATERIAL 
DESENVOLVIDO NO PROGRAMA DE PÓS- 

GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DAUNIVERSIDADE FEDERAL DE  VIÇOSA.  TEM 

SUA ABRANGÊNCIA PARA A REDE DE SAÚDE DA 
REGIÃO DE VIÇOSA, COM INFORMAÇÃO SOBRE 

LOCAIS E FORMAS DE ACOMPANHAMENTO DO 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS). 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

O TrAnstorno do DéfiCit de AtenÇão e 
HiperAtividAde é um trAnstorno 
psiquiátriCO que gerA um 
COmportAmento disfunCionAl dA CriAnÇA, 
que não está ligAdo diretAmente COm A 
inteligênCiA, mAs COm difiCuldAdes nA 
AtenÇão e/ou COmportAmento. 

 
O problemA pode tornAr As  CriAnÇAs 
mAis desAtentAs e/ou inquietAs, COm A 
impressão de que elAs estão A todo 
tempo A mil por horA e/ou no "mundo 
dA luA". 

 
Os sintomAs podem reduzir AO  longo 
dos Anos, mAs é muito COmum que 
persistAm nA vidA AdultA, trAzendo 
vários prejuízos. Por  isso,  A 
importânCiA do trAtAmento AdequAdo. 

 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1) ApresentAÇão desAtentA: A CriAnÇA 
se distrAi COm quAlquer estímulo, perde 
objetos neCessários pArA tArefAs 
diáriAs, COmete erros nAs AtividAdes 
por desCuido, evitA pArtiCipAr de 
momentos que exige esforÇO mentAl ou 
em AtividAdes lúdiCAs, tem difiCuldAde 
em prestAr AtenÇão, mAs não é 
AgitAdA. 

 
 

2) ApresentAÇão hiperAtivA/impulsivA: A 
CriAnÇA não párA nunCA, ApresentA 

difiCuldAde em fiCAr sentAdA, 
prinCipAlmente em sAlA de AulA, 

não COnsegue esperAr umA pessoA 
terminAr A fAlA, esCAlA lugAres 

inApropriAdos, mAs não tem difiCuldAde 
pArA se COnCentrAr 

 
3) ApresentAÇão COmbinAdA: A formA 
mAis COmum, o nome já diz tudo, é A 
COmbinAÇão dAs duAs formAs 
ApresentAdAs ACimA. A CriAnÇA Além de 
pAreCer estAr sempre AgitAdA, AindA tem 
difiCuldAdes pArA se COnCentrAr. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Não! 
 

Não basta apresentar as 
características em somente um 
lugar. 

 
É importante entender que para 
fechar o diagnóstico, o 
comportamento descrito precisa 
ocorrer em mais de um ambiente e 
trazer prejuízos e/ou sofrimento 
significativos para a crianÇa. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Para pensar no TDAH é importante 
que essas queixas sejam 
frequentes, os sintomas sejam 
intensos e que tragam prejuízos 
para a vida da crianÇa. 

 
 
 

Para o diagnóstico é necessária 
uma avaliaÇão médica, pois outras 
doenÇas possuem sintomas 
parecidos com este distúrbio. 

 
 

É  necessário  estar  atento  para 
não confundir características do 
temperamento e personalidade da 
crianÇa, com sintomas de TDAH. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Os pais e os responsáveis possuem um 
papel primordial na vida da crianÇa com 
TDAH. O ambiente em que está inserida 
também faz toda a diferenÇa! 
SituaÇões  de  estresse  e  local  agitado 
podem agravar o quadro com aumento 
da euforia e causar limitaÇões 
emocionais. 

 
 

Outros pontos importantes que podem 
fazer a diferenÇa são: 

 

 

CriaÇão de rotina, para que o 
indivíduo consiga se organizar melhor. 

 

 

Focar, elogiar e ressaltar sempre os 
pontos positivos da crianÇa, como o 
bom comportamento e a realizaÇão 
de atividades propostas. 

 
 

O elogio aquece o coração. 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Como crianÇas que possuem o TDAH 
tendem a exigir mais atenÇão, é 
importante o cuidado com a divisão da 
dedicaÇão com os irmãos e/ou 
familiares para que não haja ciúme 
entre as partes. 

 

 

Estímulo à realizaÇão a prática de 
exercícios. A prática ajuda na 
concentraÇão e no gasto de energia, o 
que favorece o sono e minimiza os 
desfechos negativos da doenÇa. 

 

 

O acompanhamento da crianÇa, por 
profissionais especializados é de suma 
importância. A intervenÇão realizada e 
a adesão adequada ao tratamento 
colaboram para que as crianÇas possam 
superar as limitaÇões  apresentadas 
pelo TDAH. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Antes dos 6 anos, as crianÇas tendem a 
apresentar comportamento hiperativo e 
desatento característico da idade. Com 
isso, é mais comum se fazer o 
diagnóstico a partir dessa idade. 

 
Nessa fase, os sintomas ficam mais 
evidentes, ou seja, podem apresentar 
intensidade e duraÇão maiores do que o 
esperado para a idade. 

 
Não quer dizer que a crianÇa não possa 
receber o diagnóstico e o tratamento 
para ajudar no comportamento antes da 
idade estipulada, ficando a avaliaÇão a 
critério da equipe responsável pelo 
cuidado. 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

O diagnóstico é realizado por avaliação 

médica (geralmente psiquiatra  infantil 

ou neuropediatra). O foco é  na 

avaliação dos sintomas  e  dos 

ambientes em que está inserida (casa, 

escola, comunidade). 

 
Outro aspecto importante na avaliação 

é o diagnóstico diferencial, pois os 

sintomas podem ocorrer no 

desenvolvimento normal da criança, 

serem reativos a situações vivenciadas 

ou por outras doenças. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

O diagnóstico é clínico, ou seja, 

nenhum exame complementar (sangue, 

imagem, testes) é necessário para o 

diagnóstico. 

 
As entrevistas com os pais, com a 

criança e a observação da criança 

pelo médico é a forma de se fazer o 

diagnóstico. 

 
Porém, relatórios escolares, testes 

neuropsicológicos, questionários e 

exames podem ajudar a classificar o 

perfil cognitivo, entender os sintomas 

e os prejuízos que a criança tem 

apresentado, descartar outras 

doenças ou auxiliar nas intervenções. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

O tratamento é multidisciplinar 

envolvendo tanto o uso de 

medicamentos, que é considerado 

eficaz e seguro a partir de 6 anos, 

quanto o treinamento parental, 

acompanhamento   psicopedagógico 

e psicológico. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Os medicamentos utilizados são 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Usando o remédio da forma indicada e 

supervisionada pelo médico e pela 

equipe, percebe-se boa adaptação ao 

tratamento e segurança no uso. 

 
Algumas pessoas precisam usar muitos 

anos, mas não por dependência e sim 

pela dificuldade de se concentrar e 

controlar o comportamento. 

estimulantes 

tratamento. 

e são muito eficazes no 

Saiba que é um dos tratamentos que 

tem maior eficácia na área médica!!! 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Estudos  apontam que a falta  de  um 

tratamento adequado pode acarretar 

prejuízos graves em todas as faixas 

etárias, risco de abuso de substâncias 

(como o álcool   e  drogas ilícitas), 

depressão,   suicídio, evasão escolar, 

déficit no  aprendizado, gravidez  na 

adolescência, envolvimento   com 

criminalidade, dificuldade de 

socialização, acidentes, 

multas e acidentes de 

trânsito. 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Já se  sabe  que  o  tratamento 
adequado  está  associado  a  melhora 
do desempenho escolar, melhora nas 
notas e na leitura, aumento na 
pontuação em testes e diminuição da 
evasão escolar. 

 
O tratamento com estimulantes 
também tem efeito protetor contra 
transtorno de humor, depressão, 
tentativas de suicídio, redução de 
criminalidade e redução de acidentes 
e lesões, principalmente no trânsito. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Como dito, o diagnóstico é clinico e 
você deve procurar um profissional 
capacitado podendo ser um psiquiatra 
infantil, neuropediatra, um médico de 
família ou um pediatra, com 
experiência neste transtorno. 

 
 
 

 
 
 
 

Em Viçosa e na microrregião esses 
serviços são oferecidos 
gratuitamente na Unidade de Atenção 
Especializada em Saúde da 
Universidade Federal de Viçosa 
(UAES/UFV). 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

É importante que a criança passe por 
uma avaliação clínica com um médico 
(médico de família do seu bairro ou 
pediatra), e suspeitando de TDAH, ela 
deve ser encaminhada ao serviço 
especializado. 

 
O agendamento é feito via unidade de 
saúde de referência e/ou pela 
secretaria de saúde do município. No 
caso da psiquiatria infantil, o 
encaminhamento deve ser levado 
diretamente à UAES/UFV. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Caso você tenha identificado uma 
dessas características na criança, 
converse na escola para que os 
educadores possam também auxiliar 
nessa observação, pois esse 
comportamento específico deve 
ocorrer em mais de um ambiente 
frequentado pela criança. Se 
possível, solicitar um relatório da 
escola para que possa auxiliar no 
diagnóstico. 

 
 
 

Mais informações ligue no 
telefone (31)3612-5580. 
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