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Resumo

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) é caracterizado por um
transtorno neurobiolégico reconhecido pela organizacdo mundial da saude — OMS,
que se manifesta na infancia, adolescéncia até a vida adulta, sendo reconhecido por
diminuida capacidade de atencdo. O TDAH promove uma série de transtornos que
dificulta a dindmica dos relacionamentos interpessoais, a falta de um diagnéstico
precoce, pode comprometer todo o futuro saudavel das relacdes sociais e culminar
em: demissdes, divorcios e como comorbidade até mesmo a fobia social. Uma vez
diagnosticada a presenca do transtorno, é possivel a utilizacdo de alguns recursos
para harmonizar as dinamicas dos relacionamentos, expostos ao estresse
situacional que circunda os sintomas do transtorno. O estudo pretende, através de
analises de material bibliografico, dissertar sobre quais os melhores métodos de
intervencdo, visando minimizar os efeitos do TDAH nas relagbes interpessoais.
Observou-se que a conduta mais apropriada de intervencdo se da através da
combinagdo do uso de medicamentos psicoestimulantes e/ou antidepressivos
triciclicos associados a uma abordagem psicoterapica TCC - Terapia Cognitivo
Comportamental.

Palavras-chave: TDAH. Diagndstico. Intervencdo. Relacionamento Social.

ADHD: Implications in Interpersonal Relationship
Abstract

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is characterized by a neurological
disorder recognized by the world health manifestations - WHO, which manifests itself
in childhood, adolescence until adulthood, being understood by the decrease of
attention capacity. ADHD promotes a number of disorders that hinder the
communication of interpersonal relationships and the lack of an early diagnosis can
jeopardize all future and social changes and to culminate in: layoffs, divorce and
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comorbidity even a social phobia. Once the disorder is diagnosed, it is possible to
use some resources to harmonize the dynamics of the relationships, exposed to the
situational stress that surrounds the symptoms of the disorder. The study intends,
through analysis of bibliographic material, to discuss the best methods of
intervention, in order to minimize the effects of ADHD in interpersonal relationships. It
was observed that the most appropriate course of intervention is through the use of
psychostimulant drugs and / or tricyclic antidepressants associated with a
psychotherapeutic approach CBT - Cognitive Behavioral Therapy.

Keywords: ADHD. Diagnosis. Intervention. Social relationships.

Introducéo

Dentre os sentidos, a atencdo € uma funcdo cognitiva bem complexa e
também um pré-requisito fundamental para o processo da memdria executiva.
Diversas ac¢des dentro do cotidiano exigem um nivel minimo de aten¢do para serem
bem executadas.

O conceito de atencao € definido pela selecdo e manutencdo de um foco, seja
de um estimulo ou informacéo que obtemos através de nossos sentidos. Problemas
relacionados a atencdo, ou a falta desta, podem ser resultantes de um distarbio
atencional simples ou uma inabilidade de manter o foco de atencao.

A triade: desatencao, impulsividade e hiperatividade, presente nas criangas e
nos adultos com TDAH, compromete fungcbes executivas no ambito da atencdo,
capacidade de planejamento, execucdo de tarefas, organizacdo, manejo do tempo,
memoria de trabalho, regulagdo emocional, iniciativa e proatividade na resolucéo
dos problemas.

Dentro dos relacionamentos sociais, a presenca do Disturbio de Déficit de
Atencéao e Hiperatividade, pode provocar inUmeros transtornos na vida do portador e
as pessoas com as quais se relacionam, bem como seus familiares. As
consequéncias de um diagndstico tardio e a auséncia deste, ou o inadequado
tratamento, podem se desdobrar em sérios problemas emocionais devido as
comorbidades que surgem no individuo portador da sindrome.

O presente projeto de pesquisa tem a finalidade de investigar as melhores

formas de intervencdo nos portadores de TDAH para minimizar os prejuizos
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causados dentro dos relacionamentos interpessoais, se valendo de pesquisas

bibliograficas que abordem e aprofundem o tema.

Conceituando o TDAH

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) € um transtorno
neurobiologico por diferenciada funcionalidade do cértex pré-frontal, sendo
caracterizado por diminuida capacidade de atencdo. Este comprometimento afeta a
capacidade de planejamento, organizacdo, memoaria de curto prazo e administracao
do tempo, seja no ambiente de trabalho, escolar ou familiar, vindo a acumular
diversos prejuizos desde a infancia até a vida adulta.

O conceito do transtorno iniciou sua formacdo por volta da década de 30,
sendo caracterizado como a primeira doenca psiquiatrica infantil. Segundo Biscaia;
Kelmo, (2013): Pesquisas mostram que ao contrario do que se pensava, 0 transtorno
persiste na vida adulta. Os descuidos nas atividades diarias, desorganizacdao,
dificuldade em concentrar-se, de manter a atencdo e agitacao fisica sdo apenas
alguns exemplos de sintomas relacionados ao transtorno.

Boa parte das criancas com TDAH seguirdo tendo sintomas frequentes de
desatencdo ou impulsividade na idade adulta e estes acarretam uma
desestabilizacdo do individuo, mas quando estdo nesta fase costumam ser mais

capazes de contornar o comportamento e mascarar as dificuldades.

Diagnostico do TDAH

Atualmente, a descricdo detalhada dos sintomas do transtorno do TDAH se
encontra no respeitado Manual de Estatistica e Diagnostico de Transtornos Mentais
5 (DSM-5), este, envolve uma lista com 18 (dezoito) sintomas, sendo: 9 (nove) deles
relacionados a desatencao, 6 (seis) a hiperatividade e 3 (trés) a impulsividade. De

acordo com o DSM-5:
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A caracteristica essencial do transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade é
um padrdo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que
interfere no funcionamento ou no desenvolvimento. A desatencdo manifesta-se
comportamentalmente no TDAH como divagagcéo em tarefas, falta de persisténcia,
dificuldade de manter o foco e desorganizacdo - e ndao constitui consequéncia de
desafio ou falta de compreensdo. A hiperatividade refere-se a atividade motora
excessiva (como uma crianga que corre para todos os lados) quando nao apropriado
ou remexer, batucar ou conversar em excesso. Nos adultos, a hiperatividade pode
se manifestar como inquietude extrema ou esgotamento dos outros com sua
atividade.

A impulsividade refere-se a a¢des precipitadas que ocorrem no momento sem
premeditacdo e com elevado potencial para dano a pessoa (p. ex., atravessar uma
rua sem olhar). A impulsividade pode ser reflexo de um desejo de recompensas
imediatas ou de incapacidade de postergar a gratificacdo. Comportamentos
impulsivos podem se manifestar com intromisséo social (p. ex., interromper 0s outros
em excesso) e/ou tomada de decisdes importantes sem consideracdes acerca das
consequéncias a longo prazo (p. ex., assumir um emprego sem informagoes
adequadas).

Esses comportamentos podem limitar e muito a ascensdo do portador de
TDAH, normalmente por ter dificuldades de ordem executiva acaba por néo
conseguir passar de série na escola, seguir uma carreira académica e nem ter
evolugdo dentro dos seus empregos. As dificuldades parecem originar nos
neurotransmissores e pela hipoperfusdo sanguinea na regido frontal, de acordo com
Cosenza; Guerra (2011, p.88): “Muitas evidéncias relacionam a execugdo das
funcBes executivas a porcdo mais anterior do cortex frontal, a regido pré-frontal, ja
referida”.

Apds muitos estudos, ndo ha duvidas de que todo o comprometimento do
transtorno e sua dificuldade em se manter concentrado em fungdes que requer 0
minimo de atencdo, advém da regido do lobo frontal do cérebro. Segundo SILVA:

Para um adulto DDA, manter-se concentrado em algo, por menor tempo que

seja, pode tornar-se um desafio tdo grande como para um atleta de corrida com
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obstaculos que precisa transpor barreiras cada vez maiores até chegar ao fim da
pista. (SILVA, 2003, p.09)

Relagdes Interpessoais

Esse conjunto de sintomas, diversas vezes acaba atrapalhando os
relacionamentos interpessoais do individuo com TDAH, aumentando as experiéncias
negativas acumuladas ao longo dos anos.

De acordo com Cosenza; Guerra (2011, p.136), “Um sintoma frequente é a
dificuldade de socializacdo, pois seus portadores ndo cooperam em atividades de
grupo e seu comportamento é considerado dificil ndo s6 pelos adultos, mas pelas
outras criangas, o que resulta em caréncia de amigos”.

Fica evidente o quanto o individuo portador do TDAH, se aflige com os efeitos
deletérios do transtorno em seus relacionamentos de uma forma geral. De acordo
com Silva (2003, p.10),

Com o passar do tempo, o proprio DDA se irrita com seus lapsos de
dispersao, pois estes acabam gerando, além dos problemas de
relacionamento interpessoal, grande dificuldade de organizacdo em
todos os setores de sua vida.

Esse comportamento acaba por trazer sofrimento ao portador de TDAH. As
inUmeras atitudes impensadas podem levar o individuo adulto a viver numa
constante instabilidade, gerando um “entra e sai” de diversos relacionamentos,
empregos, escolas e grupos sociais.

De acordo com ABDA: A desatencdo, tanto no adulto quanto na crianga, € um
sintoma e ndo a causa, como pode parecer. O comprometimento das funcdes
executivas € o centro do problema, afetando a atencédo, mas ndo s6 a atencao. Este
comprometimento afeta a capacidade de planejamento, execucdo de tarefas,
organizacdo, manejo do tempo, memaria de trabalho, regulacdo emocional, iniciagdo
de tarefas e persisténcia ao alvo. Nos adultos, este comprometimento aparece
frequentemente como dificuldade em terminar tarefas no prazo determinado, atrasos

habituais, esquecimento de atividades planejadas, etc.
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Boa parte desse prejuizo causado no relacionamento € em decorréncia de
seu comportamento. Para Silva (2003), a agitacdo mental provocada pelo TADH é a
grande responsavel pelo fracasso nas rela¢des sociais, fazendo com que o individuo
tenha dificuldades em cultivar amigos.

No campo do trabalho, podem surgir conflitos por ndo conseguir dar conta de
seus afazeres, visto que tem dificuldades em terminar tarefas. Pode-se distrair com
gualquer coisa que o chame atencao deixando o trabalho pela “metade”, o que gera
sensacdo de incompeténcia por ndo ter conseguido dar cabo ao que lhe foi
delegado.

De acordo com a ABDA: “O TDAH no adulto frequentemente apresenta um
importante comprometimento nas esferas ocupacionais e laborativas a longo prazo,
menor produtividade, maior niumero de faltas, e maior nimero de acidentes de
trabalho e maior numero de demissdes”

Nao por acaso, quando surge alguma oportunidade de se promover no
emprego, acaba se esquivando por ndo se sentir capaz. Silva (2003) ratifica que no
gue diz respeito ao trabalho, o portador de TDAH tende a ndo aceitar grandes
responsabilidades, por se sentir “menor” e incapaz de assumir postos de grande
importancia hierarquica.

Quando em fase escolar, costumam ser chamados de “avoados” ou
“elétricos”, devido ao seu comportamento que pode oscilar bastante prejudicando-o.
Conforme Neto et al. (2010) apud Sampaio; de Freitas (2014, p. 134): “Além disso
podem falar em demasia, principalmente em ambientes onde o siléncio é esperado,
ou seja, a hiperatividade € o sintoma gerador de insatisfacdo social e € o que
geralmente leva a crianga ou o adolescente aos consultorios”.

No que tange a vida estudantil, seu percurso € tortuoso, tracado por grandes
dificuldades em prestar atencdo ao que estd sendo dito, bem como transmitir o
conhecimento retido ao longo do periodo nas avaliagdes. Costumeiramente se
queixa do famoso “branco” na hora das avaliagdes, conforme Rota, Weiler e Riesgo

apud Sampaio; de Freitas:

Vale lembrar que o TDAH é um transtorno neurobiolégico e néo de
aprendizagem, contudo, por comprometer significativamente a
atencdo, acaba por acarretar prejuizos académicos significativos a
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crianca ao longo de sua vida escolar. (ROTTA, WEILER e RIESGO.
apud SAMPAIO; de FREITAS, 2014, p. 149)

JA& no ambito dos relacionamentos conjugais, sabe-se que “Entre os
problemas de origem neurobioldgica, provavelmente o TDAH é o que mais contribui
para as dificuldades entre marido e mulher”. Corroborando Biscaia; Kelmo (2013,
p.397):

Nas relacbes interpessoais, em especial na vida conjugal, observam-
se comportamentos variados. O individuo com TDAH vivencia alguns
entraves devido a seu carater impulsivo e/lou desatento. A
impulsividade apresentada nos atos cotidianos pode ser marcada por
um fator de desequilibrio da relacdo conjugal podendo tornar até
mesmo a comunicacdo agressiva. A desatencdo remonta, muitas
vezes no TDAH, uma atribuicdo individualista. (BISCAIA; KELMO,
2013, p. 397)

Sendo assim, constantemente seus cOnjuges sentem-se sozinhos e
sobrecarregados com as tarefas domésticas, pois seus parceiros portadores de
TDAH tendem a adiar a execucédo de tarefas que julgam enfadonha. De acordo com
este fato, a ABDA diz: que o cérebro do portador de TDAH nao produz certas
substancias quimicas na quantidade e velocidade necesséarias para garantir o
funcionamento equilibrado de certas atividades (funcbes executivas), por esta razao
€ ‘natural’, até obvio, que o préprio corpo peca por atividades que compensem esta
deficiéncia. Atividades prazerosas e/ou estimulantes aumentam esta producédo
guimica, trazendo esta sensacao de equilibrio ao cérebro.

Neste sentido, a grande desorganizagcdo mental, as constantes distracdes, a
perda de objetos, o esquecimento de datas importantes a impontualidade trazida
pela dificuldade em mensurar espaco versus tempo, fazendo com que acumule
muitas tarefas para sé depois perceber que ndo dara conta de tudo que planejou.

Esses acontecimentos frequentes acabam por gerar atrito dentro do
relacionamento afetivo do TDAH, o cénjuge com o tempo se sente frustrado, pois
perde sua admiracdo do companheiro (a). Esse processo ocorre de forma rotineira,
podendo tornar o relacionamento afetivo um verdadeiro caos com perda de
gualidade significativa. Portanto, devido aos sintomas do transtorno, uma série de
acontecimentos provocam o desgaste nas relagcdes conjugais dos portadores de

TDAH.
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Segundo SILVA, (2003): Os parceiros que se relacionam com os individuos
com TDAH reclamam sempre de seu “egoismo”, pois quando estdo hiperfocados
nas coisas que lhes interessam, imersos no turbilhdo de pensamentos e ideias,
esquecem-se de tudo e de todos ao seu redor. Com o passar do tempo, 0 desgaste
gerado por estas dificuldades de se relacionar do individuo TDAH acaba por muitas
vezes culminando no fim do relacionamento e por consequéncia, em divércio. Muitas
das vezes, os diversos conflitos dentro dos relacionamentos conjugais se dao pela
auséncia constante e desorganizacdo. Acredita-se que suas “falhas pessoais” séo
oriundas de sua caracteristica de personalidade, quando na verdade é apenas o
reflexo de toda sintomatologia.

Para SILVA (2003), embora haja esforco de ambos para que o
relacionamento seja harmonico, € comum que um dos cbnjuges se sinta carente
afetivamente, enquanto o outro sempre esteja com a sensacao de que seus esforgos
sejam sempre insuficientes e nao resultam em melhorias na vida conjugal.
Comorbidades Paralelo aos sintomas ja descritos, o individuo portador de TDAH,
pode vir a desenvolver outros comportamentos ndo desejaveis e que estao descritos
em estudos recentes.

De acordo com a ABDA: “Estudos informam que cerca de 75% dos adultos
com TDAH apresentam mais de uma comorbidade, entre as mais comuns, estdo a
depressado, ansiedade, compulsdo alimentar, disturbios do sono, drogadicdo e
alcoolismo e dislexia”. Como resultado de um acumulo de experiéncias negativas ao
longo da vida de um TDAH, acaba por desenvolver uma comorbidade que impacta
diretamente em seus relacionamentos interpessoais: a fobia social.

Para SILVA (2003), a fobia social esta relacionada com o somatério de
insucessos nas suas relacdes sociais, temendo intera¢cdes sociais, pelo medo de
sofrer deboches ou ser menosprezado, tendo em vista a sua visao deturpada do que
€ ter sucesso socialmente.

Ao que parece, 0 ambiente no qual o individuo portador da sindrome se
desenvolveu, pode influir significativamente na construcéo de vinculos interpessoais,

conforme afirma SILVA a respeito do DDA, termo em inglés para o TDAH:

O DDA pode também ser relacionado a fobias, principalmente a

social, sob outro enfoque. Nao é muito dificil imaginar o porqué. Se

uma pessoa que tenha DDA e, ao mesmo tempo, tenha
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vulnerabilidade biol6gica a fobia social, tiver crescido em um
ambiente critico e punitivo, certamente serd temerosa em relagéo a
situacBes de interacdo social. (SILVA, 2003, p. 89)

Um sentimento que parece tomar conta do consciente do TDAH é o de menos
valia, constantemente, se sentem bem inferiores em comparacdo com as pessoas
de seu convivio, talvez isso explique a tendéncia a ndo se expor em locais publicos
ou até mesmo em algum ambiente que lhe seja familiar. Conforme defendido por
Silva (2003): A essas pessoas, existe uma baixa autoestima e uma forte descrenca
nela mesma, sendo tomada de um sentimento de baixa valia e inadequacéo, suas
gueixas se baseiam quase sempre na dificuldade de se organizar e sua grande
impulsividade.

Possiveis Intervencdes

O diagnostico do TDAH é essencialmente clinico, feito com base em
entrevista, utilizando-se de anamnese com o paciente. No caso de criangas, € feito
com o0s pais e até professores e no caso do adulto, podendo ser o cdnjuge ou
pessoas proximas, devendo ser feito por neurologistas e/ou psiquiatras, de
preferéncia como auxilio de uma equipe multidisciplinar que pode ser composta por:
psicopedagogo, fonoaudiélogo, neuropsicélogo e psicélogo.

No entanto, todo diagndstico precisa ser feito com base no histérico de vida
da pessoa, por meio de uma avaliacdo criteriosa. Uma vez que 0s sintomas
aparecem ainda na primeira infancia, € importante salientar que ndo existe exame
especifico que identifigue o TDAH, sendo somente feito de forma clinica. Quando
diagnosticado com a sindrome do déficit de atencao, o individuo pode ter a chance
de trazer para sua vida uma melhora significativa com o tratamento adequado, que
ird lhe trazer diversos beneficios nas relacdes interpessoais com conjuges, familiares
e pessoas do convivio.

De acordo com Partel: “Pesquisas mostram que tratamento multi-modal,
combinando medicacdo com intervencbes psicoterapéuticas, traz melhores

resultados no tratamento de TDAH em criancas, adolescentes e adultos”.
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Corroborando Silva (2003), o tratamento para o disturbio de déficit de atencao
pode ser dividido em quatro etapas como: informacéo ao portador e seus familiares;
conhecimentos técnicos sobre o distirbio; medicamentos e psicoterapia. E
importante que a familia tenha consciéncia de que todos esses sintomas ndo séo
caracteristicas de personalidade, para que assim, possa tirar o “rotulo” e auxiliar no
tratamento do portador TDAH.

O diagnéstico em si ja é “libertador” para o individuo TDAH, pois ter a
consciéncia de que se trata de uma sindrome explicada pela ciéncia traz no minimo,
conforto, a este que ja vem com uma autoimagem bem negativa de si mesmo. De
acordo com Silva (2003), no que diz respeito a medicacao indicada como forma de
intervencdo, se divide em trés categorias: os estimulantes, antidepressivos e 0s
acessorios. Em alguns casos €é necessaria a combinacdo entre eles. Essas
medicacdes tanto podem ser usadas com criangas como em adultos.

Corroborando com a autora supracitada: Atualmente o0 mercado
farmacologico brasileiro dispde de algumas medicacfes indicadas para minimizar os
efeitos do transtorno. Geralmente sdo utilizados os estimulantes, os antidepressivos
triciclicos, os antidepressivos inibidores da receptacao de serotonina e outras drogas
(CASTRO E NASCIMENTO, 2009 apud SAMPAIO; de FREITAS 2014, p.144)

Dentre as medicacdes mais recomendadas como tratamento de primeira linha
estd o psicoestimulante metilfenidato, mais conhecido como Ritalina, e como
indicacdo de segunda linha, estdo os antidepressivos triciclicos como: Amitriptilina,
Clomipramina, Imipramina, Nortriptilina e Maprotilina.

Ha varios estudos que evidenciam que com o uso correto da medicacdo, mais
de 70% das criancas e adolescentes portadores de TDAH, apresentam uma reducao
significativa dos sintomas de desatencao e hiperatividade. A tabela adaptada abaixo
demonstra de forma esquematica a medicacdo utilizada, tomando como base a

ordem de escolha.
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Nome quimico

Lisdexanfetamina
Metilfenidato
(Liberacéo imediata)
Metilfenidato
(Acao prolongada)

Nome quimico

Imipramina

(Antidepressivo)

Nortripitlina
(Antidepressivo)
Bupropiona

(Antidepressivo)

Tabela 1. Medicamentos sugeridos para tratamento de TDAH

Medicamentos recomendados em consensos de especialistas

Nome Duracgéo
) Dosagem ) )
comercial aproximada do efeito

Primeira escolha: estimulantes (em ordem alfabética)

Venvanse 30,50 ou 70mg 12 a 13 horas
Ritalina 5a20mg 3 ab horas
Concerta 18,36 ou 54mg 12 horas
Ritaliana LA 20,30 ou 40mg 8 horas
Segunda escolha: antidepressivos triciclicos
Nome Duragéo
] Dosagem ] )
comercial aproximada do efeito

(Exigem exame prévio de Eletrocardiograma)

2,5 a5 mg por peso dividido em 2

Tofranil *
doses
1a 2,5mg 2 por kg de peso divididos
Pamelor td
em 2 doses

_ 150 mg 2 vexes ao dia (ou Wellbutrin
Wellbutrin _ *
XL 1 vez ao dia)

Fonte: Mattos (2014)

Aliado ao tratamento medicamentoso, temos fortemente a indicacdo da

psicoterapia, mais precisamente (TCC) Terapia Cognitivo Comportamental, na qual

psicologos atuam como “coaching”, tracando estratégias de acordo com cada

paciente. Deste modo, segundo Sampaio; de Freitas:

Os profissionais sdo importantes no sentido de auxiliar a construcéo
de uma rotina estruturante, equilibrada e definida. As técnicas
cognitivo-comportamentais sdo um importante aliado para conduzir
conflitos e organizar condutas. (SAMPAIO; de FREITAS, 2014,
p.159)

O psicoterapeuta, em conjunto com o paciente, elaborara estratégias para

facilitar o cotidiano dos individuos TDAH, auxiliando na montagem de listas,
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priorizando as suas principais a¢des, 0 uso de recursos eletrénicos, incentivando o
uso de agendas, entre outros recursos.

De acordo com RHODE; HALPERN, (2004) apud PEIXOTO; RODRIGUES,
(2008): Apesar dos enormes ganhos com o uso da medicacdo, a modalidade de
Terapia Cognitiva Comportamental, tem se mostrado como uma das melhores
intervencdes entre as criangas que apresentam o transtorno.

E importante salientar que a psicoterapia utilizada isoladamente, traz poucos
beneficios, quando comparada ao uso concomitante de medicamentos.
Corroborando com MATTOS (2015) que diz ndo € aconselhavel o uso da
psicoterapia como alternativa ao uso de medicamentos, e sim de forma conjugada,

obtendo assim a possibilidade de se alcancar os melhores resultados.

Consideragdes Finais

Tendo em vista 0s aspectos observados nesse estudo de revisdo
bibliografica, fica claro que ao contrario do que se pensava, que o TDAH
desaparecia no individuo quando na vida adulta, observou-se que na maior parte
dos portadores, o transtorno causa diversos prejuizos durante a infancia, seja no
ambiente escolar, nos relacionamentos com seus pares, bem como no decorrer de
sua vida adulta. O que pode ocorrer no ambito académico, profissional ou conjugal.
A triade conhecida do TDAH: desatencdo, impulsividade e inquietude é percebido
como um entrave significativo dentro das rela¢cdes interpessoais, trazendo inidmeros
prejuizos emocionais. Possui impacto negativo significativo em seus
relacionamentos interpessoais, tornando-se indispensavel um precoce diagndstico e
uma correta intervengao para que se possa minimizar os transtornos oriundos do
TDAH.

Através da pesquisa realizada para compor este artigo, percebe-se que
atualmente, a Unica forma de intervencdo com resultados significativos esta
diretamente relacionada com o tratamento multimodal, no qual combinando-se
medicamentos de primeira escolha: estimulantes do sistema nervoso central e

antidepressivos triciclicos, com os de segunda escolha em paralelo ao tratamento
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medicamentoso. A psicoterapia com a terapia cognitivo comportamental (TCC),
auxilia tracando estratégias para melhorar a qualidade das interacbes sociais do
paciente colaborando no tratamento dos sintomas e das possiveis comorbidades.
Faz-se necessario que novos estudos avancem na descoberta de novas
técnicas de intervengdes que possam auxiliar ainda mais na melhoria da qualidade
de vida do portador de TDAH. Tornando as interacdes sociais, experiéncias positivas

€ prazerosas.
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