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Vive com uma PHDA na idade adulta?

As questdes abaixo podem ajuda-lo a descobrir.

Muitos adultos com Perturbagéo de Hiperatividade e Défice de Atencéo (PHDA) tém vivido com esta
perturbagcdo sem a reconhecer. Porqué? Porque os seus sintomas se confundem muitas vezes com uma vida
stressante. Se tem vindo a sentir este tipo de frustragéo ao longo da sua vida, podera ter PHDA no adulto —
uma perturbagéo que o seu profissional de satde pode ajudar a diagnosticar e tratar.

O questionario abaixo pode ser usado como um ponto de partida para o ajudar a reconhecer o0s
sinais/sintomas da PHDA na idade adulta. Contudo, ndo deve jamais substituir-se a uma consulta com um
profissional com conhecimento e experiéncia na area. Um diagndstico fiavel pode ser feito apenas com
recurso a uma avaliacéo clinica. Independentemente dos resultados obtidos neste questionario, se tiver
davidas quanto ao diagndstico e tratamento da PHDA em adultos, deve sempre discuti-las com o seu
profissional de saude.

A Escala de auto-avaliagdo da Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de Atencéo para o Adulto-V1.1 (ASRS-
V1.1) — Rastreio destina-se a pessoas com 18 ou mais anos de idade.

Escala de auto-avaliacdo da Perturbacado de Hiperatividade e
Défice de Atencao para o Adulto-V1.1 (ASRS-V1.1) - Rastreio

Extraido do Composite International Diagnostic Interview
© Organizacao Mundial da Saude

Date

Por favor, assinale a caixa que melhor descreve como se tem sentido ou
comportado nos ultimos 6 meses. Apos completar esta lista entregue-a ao
seu profissional de salde para que possam analisé-la durante a proxima
consulta.

Nunca
Raramente
Algumas vezes
Frequentemente
Muito
frequentemente

1. Com que frequéncia sente dificuldade em finalizar os detalhes de um
projeto, apds terminar as partes mais desafiantes?

2. Com que frequéncia sente dificuldade em por as coisas em ordem
guando tem de executar uma tarefa que exige organizacéo?

3. Com que frequéncia sente dificuldade em lembrar-se de
compromissos ou obrigagoes?

4. Com que frequéncia evita ou adia uma tarefa que exija muita
concentragéo?

5. Com que frequéncia fica inquieto(a) ou mexe repetidamente as maos
e 0s pés, quando tem de estar sentado(a) durante um longo periodo
de tempo?

6. Com que frequéncia se sente excessivamente ativo(a) e compelido(a)
a fazer coisas, como se estivesse "ligado(a) a corrente"?

Contabilize o niUmero de caixas assinaladas na parte mais escura. Quatro (4) ou mais caixas assinaladas na
parte mais escura indicam que o0s seus sintomas podem ser consistentes com uma PHDA na idade adulta.
Podera ser importante falar com o seu profissional de salide acerca de uma avalia¢éo clinica.

A Escala de auto-avaliagéo da Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de Atengéo para o Adulto de 6 itens — vers&o 1.1 (ASRS-V1.1) - Rastreio € um subgrupo da Escala
de auto-avaliacdo da Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencéo para o Adulto (ASRS-v1.1) 18 itens da OMS.
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A importéncia do rastreio da PHDA na idade adulta

A investigacdo sugere que os sintomas de PHDA podem persistir na idade adulta, com um impacto
significativo nas relac@es, vida profissional e até mesmo na seguranca pessoal dos utentes que possam
sofrer de PHDA'™. Devido ao facto de esta perturbacdo ser frequentemente mal entendida, muitas
pessoas ndo diagnosticadas ndo recebem o tratamento adequado e, como resultado, podem nunca
atingir o seu potencial completo. Parte do problema é que o diagnéstico pode ser dificil, particularmente
em adultos.

A Escala de auto-avaliacdo da PHDA para o adulto foi desenvolvida em conjunto com a Organizag&o
Mundial de Saude (OMS) e o Grupo de Trabalho em PHDA no Adulto, que incluiu a seguinte equipa de
psiquiatras e de investigadores:

* Lenard Adler, MD
Professor Associado de Psiquiatria e Neurologia
New York University Medical School

* Ronald C. Kessler, PhD
Professor, Departamento de Politicas de Cuidados de Saude
Harvard Medical School

» Thomas Spencer, MD
Professor associado de Psiquiatria
Harvard Medical School

Como profissional de salde, pode utilizar a escala como uma ferramenta auxiliar no rastreio de PHDA
em utentes adultos. As informacdes obtidas através desta escala podem sugerir a necessidade de uma
entrevista clinica mais aprofundada. As questfes da escala sdo consistentes com os critérios do DSM-IV
e abordam as manifesta¢gfes de sintomas de PHDA em adultos. O contelildo do questionario também
reflete a importancia que o DSM-IV atribui aos sintomas, impacto funcional e antecedentes do utente
para um diagndstico correcto”.

A escala demora cerca de 5 minutos a completar e pode fornecer informacdo fundamental para
complementar o processo de diagnéstico.
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