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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencéo/Hipera-
tividade (TDAH) é um transtorno psiquiatrico
que se caracteriza pela presenca de desaten-
¢do, hiperatividade e impulsividade (American
Psychiatric Association, 1994). O DSM-IV? exi-
ge a presenca de, pelo menos, seis sintomas
de uma lista de nove de desatencdo e/ou seis
sintomas de uma lista de nove de hiperativida-
de-impulsividade para que o diagnostico seja
estabelecido em criancas, adolescentes ou
adultos. A partir destes critérios, séo identifica-
das trés tipos de apresenta¢gdes: TDAH subtipo
desatento, subtipo hiperativo e subtipo combi-
nado (desatento e hiperativo).
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A prevaléncia deste transtorno na popula-
¢do infantil é estimada em 4,5 a 9,0% para o
subtipo desatento, 1,7 a 3,9% para o subtipo
hiperativo e impulsivo, e de 1,9 a 4,8% para o
subtipo combinado. A persisténcia deste qua-
dro ao longo da vida adulta ocorre em torno de
50% daqueles individuos que preenchiam os
critérios para o TDAH na sua infancia?. Entre-
tanto, chama a atencdo que até 90% das pes-
soas que apresentavam este transtorno na in-
fancia podem permanecer com sintomas
isolados de desatencdo sem preencher na tota-
lidade os critérios formalmente necessarios
pelo DSM-IV para este transtorno na vida adul-
tas.

O TDAH causa grande impacto na vida de
seus portadores. Estes apresentam relacdes
inter-pessoais instaveis e tumultuadas, baixo
desempenho académico e profissional, o que
acaba por acarretar enormes prejuizos no fun-
cionamento familiar e social. Este impacto é
ainda amplificado pelas altas taxas de comorbi-
dades com outras doencgas psiquiatricas, pois
sabe-se que 77% dos adultos com TDAH apre-
sentam outro transtorno psiquiatrico concomi-
tante. Os transtornos comorbidos mais comuns
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sdo: Depressdo Maior, Transtornos de Ansie-
dade, Transtornos de Humor Bipolar, Transtor-
nos de Abuso de Substancias, Transtornos de
Personalidade e altera¢des de conduta na ida-
de adulta“.

A etiologia do TDAH tem sido objeto de
investigagdo nas areas da neuroquimica, neu-
ranatomia e genética. A resposta ao metilfeni-
dato — que age nos sistemas noradrenérgico ou
dopaminérgico — sugere uma possivel altera-
¢do nos sistemas destes neurotransmissores .
Alteracdes em circuitos neuronais na area fron-
to-estriatal parecem estar envolvidas na etiolo-
gia e na manutencdo deste transtorno. Ainda,
estudos com gémeos monozigoticos evidencia-
ram uma concordéancia de 70%, sugerindo for-
temente a existéncia de bases genéticas.

Os pacientes portadores de TDAH apre-
sentam alteragcbes especificas em uma funcao
cognitiva chamada de Fungé@o Executiva (FE).
Esta é a funcdo mental que coordena a memo-
ria imediata, memoéria imediata verbal, auto-
regulacdo dos afetos e permite a reconstituicdo
e andlise do préprio comportamento. Altera-
¢bes nesta funcado podem acarretar um menor
controle dos impulsos, dificuldades de reter in-
formacgdes, respostas verbais inadequadas e
problemas no controle motor a estimulos. Al-
guns autores consideram a FE o “ maestro da
sinfonia mental do individuo™. Todas as pes-
soas — com ou sem TDAH — podem apresentar
algum grau de alteracdo da FE. Entretanto, o
TDAH pode ser entendido como o extremo de
um comportamento e de um mau funcionamen-
to da FE, uma vez que esta populacao apresen-
ta um grande nimero de problemas na area dos
processos de ensino/aprendizado®, o que acar-
reta dificuldades na aquisi¢cao de novos conteu-
dos.

A partir desta compreensao do TDAH como
uma disfuncdo executiva — com conseqiientes
dificuldades na aquisicdo de novos conheci-
mentos —, o objetivo do presente artigo, € o de
propor uma nova abordagem psicoeducativa
que leve em consideragdo técnicas pedagogi-
cas na criacao de grupos psicoeducativos para
pacientes adultos portadores de TDAH.

1. TRATAMENTO

O tratamento desse transtorno exige uma
abordagem ampla do paciente. A avaliacao
deve incluir aspectos fisicos, emocionais e so-
ciais uma vez que o TDAH apresenta inUmeros
problemas associados em diferentes areas da
vida do paciente. O tratamento para o TDAH
inclui as abordagens farmacoldgica e psicote-

rdpica. O tratamento farmacoldgico classico
(que nao sera abordado neste artigo) baseia-se
na utilizagcdo de psicoestimulantes para os pa-
cientes com TDAH, sejam eles criangas, ado-
lescentes ou adultos. Ndo é mais admissivel,
nos dias atuais, que um paciente com TDAH
ndo receba medicacdo, uma vez que se sabe
gue a dimensédo da desatencdo responde muito
pouco, ou quase nada, as abordagens psicote-
rapicas. Contudo, os tratamentos psicoterapi-
cos possuem um papel fundamental na recupe-
racao do paciente’.

1.1 Abordagens Psicossociais

Os tratamentos psicoterdpicos nao sao
considerados de primeira linha para o TDAH.
Entretanto, possuem importancia fundamental
no sentido de que podem informar ao paciente
sobre sua condicao, podendo, também ,melho-
rar seu desempenho cognitivo e comportamen-
tal nas situag@es e contextos onde os sintomas
sdo mais prejudiciais.

As abordagens psicossociais que sao utili-
zadas atualmente foram desenvolvidas para
criancas e adolescentes. Sua utilizacdo em
adultos € uma adaptacdo destes métodos e,
portanto, precisam ser ainda devidamente vali-
dadas.

Os tipos de psicoterapias que sao utiliza-
das em criancas e adolescentes — baseadas
em estudos clinicos controlados — séo: a tera-
pia cognitivo-comportamental individual, a tera-
pia cognitivo-comportamental para familiares, a
terapia de apoio para pacientes e familiares, o
treinamento comportamental para familiares, o
biofeedback, a biblioterapia e o treinamento de
habilidades sociais para pacientes e familia-
res®14. Estes tratamentos mostraram-se bas-
tante eficientes na reducéo da hiperatividade e
dos problemas de conduta, porém o mesmo
ndo ocorreu em relacao aos sintomas de desa-
tencéo.

Em adultos, apenas um trabalho demons-
trou que a Terapia Cognitivo-comportamental
(TCC) pode ser util na redugéo dos sintomas de
TDAH, depresséao e ansiedade. Os autores des-
te trabalho®® utilizaram a técnica de TCC, origi-
nalmente proposta para Depressao Maior por
Aaron Beck, modificada para TDAH. O trata-
mento durou em média 11 semanas.

Na abordagem psicoterapica em criancas e
adolescentes, o foco esta voltado para o trata-
mento dos sintomas e para ajudar os familiares
a lidarem com a crianca. Por sua vez, o foco na
psicoterapia do TDAH em adultos visa a aceita-
¢do da doenca, uma vez que, em geral, os
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pacientes adultos com este transtorno sofreram
durante anos as sequelas do TDAH crénico. Os
problemas mais comumente abordados em psi-
coterapias com estes pacientes sao a auto-
estima, as relagfes conjugais, as dificuldades
no trabalho e nas atividades académicas. Ge-
ralmente, as abordagens psicossociais se inici-
am por medidas psicoeducacionais.

1.2 Abordagens Psicoeducacionais

Este tipo de abordagem geralmente visa a
ajudar o paciente a reconhecer os sintomas de
sua doenca, interpretar os danos causados pela
mesma e planejar estratégias de convivio com
a doenca. Nesta etapa, os pacientes sentem-se
reconfortados por terem, pela primeira vez, uma
explicacdo para seus problemas. O paciente
também pode se beneficiar tendo acesso a ma-
teriais impressos contendo informacdes deta-
Ihadas sobre a doenga, assim como hoje em dia
pela internet!!. Existem no mercado livros para
o0 publico leigo que oferecem uma boa gama de
informacdes?®’, assim como muitos sites sobre
o tema.

Um problema importante neste tipo de abor-
dagem é a falta de guias técnicos que orientem
a abordagem do ponto de vista pedagdgico.
Existem na literatura referéncias a técnicas psi-
coeducacionais que simplesmente apresentam
aulas expositivas a respeito de conhecimentos
técnicos da doenca'®. S&o raros os trabalhos
gue pormenorizam as técnicas pedagoégicas
empregadas, o tipo de aula, a duragédo, a fre-
gléncia, a avaliagdo da efetividade e a compa-
racado com medidas controle.

Para outros transtornos, ja h& trabalhos
como o de Anderson, Hogarty e Reiss®. Estes
autores descrevem pormenorizadamente as
técnicas psicoeducativas utilizadas no trata-
mento de familias que apresentavam um mem-
bro com Transtorno do Humor ou Esquizofre-
nia. Eles propdem o0s seguintes objetivos para
uma abordagem psicoeducativa:

» Capacitar o paciente e sua familia a acei-
tar o fato de que o paciente sofre de uma doen-
¢a médica que produz sintomas que afetam a
auto-estima, o humor, a fala, o sono, o apetite e
0 comportamento social e sexual,

» Ensinar o paciente e sua familia a identifi-
car e caracterizar sintomas especificos que
ocorrem no inicio de um episddio;

» Demonstrar para a familia que os episo6-
dios da doenca tém, inevitavelmente, um im-
pacto sobre seu estilo de vida;

« Examinar as mudancas de papel que
ocorrem durante uma crise aguda, especial-

mente o papel do paciente na familia;

e Transmitir a idéia que as doencas do hu-
mor sdo “transtornos familiares” e auxiliar os
familiares a distinguir casos da doenga em ou-
tros familiares;

» Explicar as vantagens do tratamento pre-
ventivo a longo prazo;

» Explicar as vantagens do monitoramento
laboratorial a longo prazo e encorajar a familia
a compartilhar as decis@es terapéuticas com o
paciente;

» Auxiliar a familia a distinguir os efeitos
colaterais das medicacdes e diferencia-los dos
sintomas da doenca.

Os mesmos autores propdem que o atendi-
mento seja feito em grupos e que sejam realiza-
das cinco sessfes. A primeira sesséo seria uti-
lizada para discutir as crencas da familia a
respeito da doenca. Esta sessdo seria apenas
para entender as teorias familiares sobre a
doenca, sem interferéncia da equipe. Na se-
gunda sessédo, sdo apresentadas as informa-
¢Bes adequadas sobre a etiologia, curso, sinto-
mas e tratamento. A segunda sessdo tem um
formato de perguntas e respostas abertas. Ge-
ralmente ocorrem acaloradas discussdes nesta
fase do tratamento, principalmente em relacdo
as causas bioldgicas da doenca. Em sessdes
subseqientes, os pacientes sao encorajados a
relatar as suas vivéncias subjetivas dos sinto-
mas. Na quinta sessdo — a de encerramento —,
€ revisado o que a familia aprendeu a respeito
da doencga e sao discutidas estratégias para
lidar com futuras crises.

De maneira geral, este tipo de abordagem
poderia ser bem empregado em paciente com
Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperativida-
de com pequenas modificagbes que visem a
ajustar a técnica as caracteristicas da doenca.

2. PROPOSTA DE UMA ABORDAGEM
PSICOEDUCAIONAL PARA O TDAH

O tratamento psicoeducacional pode ser
realizado individualmente ou em grupo. No tra-
tamento individual, o paciente pode ser ajuda-
do a lidar com a desatencéo, a hiperatividade e
a impulsividade, assim como a ter um controle
melhor dos efeitos colaterais das medica¢cdes
que esta utilizando. O atendimento em grupo
facilita o paciente a descobrir que ele faz parte
de um grupo de individuos com problemas es-
pecificos e que, com estes, compartilha suas
dificuldades, sintomas e problemas familiares.
Em paises de poucos recursos — como 0 N0SSO
— este Ultimo tipo de tratamento é o mais indica-
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do, ja que otimiza a utilizagdo de recursos fi-
nanceiros e profissionais que sdo geralmente
escassos.

A familia pode entender melhor o compor-
tamento dos seus membros afetados, pois mui-
tas pessoas costumam fazer um julgamento
moral dos sintomas de TDAH. E importante des-
fazer tais crencas distorcidas. Por exemplo,
muitas esposas/esposos de pacientes com
TDAH n&o suportam mais os sintomas do con-
juge. Os sintomas do paciente muitas vezes
parecem indicar pouco interesse por parte do
individuo afetado pelas pequenas coisas do
dia-a-dia. Em muitos casos, os individuos afe-
tados podem evitar conversas por achéa-las de-
sagradaveis. A falta de atencdo com aspectos
do dia-a-dia, como a educagé&o dos filhos ou o
esquecimento de pagar as contas no dia certo,
podem ser o motivo de interminéveis discus-
sdes. Muitas vezes recomendagfes simples,
gue poucos casais seguem, podem aliviar o
estresse conjugal, como por exemplo: a adog&o
de uma agenda em comum, o uso de lembretes
colados na geladeira, a emissdo de poucas
informacdes por vez, assim como evitar fazer
combinac¢des quando houver distratores no am-
biente (como, por exemplo, uma TV ligada). O
conjuge ndo afetado também sente muito alivio
guando passa a ter uma explicacdo melhor para
o problema do marido ou da esposa do que
apenas “ele/ela nao me ama” ou “ele/ela nédo
me da atenc¢ao”.

Abordagens que dao énfase a solugéo de
problemas no trabalho sdo de grande valia.
Estes pacientes apresentam grandes dificulda-
des de organizar o seu tempo e de dar priorida-
de a trabalhos em ordem hierérquica. Pacien-
tes com TDAH apresentam muitas dificuldades
para iniciar e terminar as suas tarefas, acumu-
lando trabalhos inacabados ao longo do dia. E
muito Gtil ajudar estes pacientes a fazerem uso
de suas agendas — muitas vezes compradas no
inicio do ano, porém nunca abertas. Também,
orientar o paciente a procurar um espago silen-
cioso pode melhorar o seu nivel de concentra-
¢do e atencdo. Muitos pacientes com TDAH
apresentam melhor desempenho em trabalhos
gue demandem menos esforgco mental. Por
exemplo, aqueles pacientes com hiperatividade
podem render mais em trabalhos que requei-
ram esforgo fisico e naquelas atividades ao ar
livre.

3. PROPOSTA DE UMA ESTRUTURA

PEDAGOGICA PARA GRUPOS
PSICOEDUCATIVOS EM TDAH

A partir do Modelo de Estrutura e Planeja-
mento Didatico proposto por Antoni Zabala®, os
autores do presente trabalho formulam uma pro-
posta de estrutura pedagogica para grupos psi-
coeducacionais em TDAH. Pretende-se, em um
futuro proximo, a utilizacdo desta técnica no
Ambulatério de adultos com TDAH do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. Quando da sua
implementacao, os resultados serdo objeto de
publicagéo.

A proposta inicial & de que sejam utilizados
0S seguintes parametros para organizar as au-
las/sessbes:

1. Sequéncia das atividades;

2. Papel dos professores/terapeutas e dos
alunos/pacientes;

3. Organizagédo social do grupo/aula;

4. Utilizacao dos espacos e do tempo das
sessoes;

5. Organizagdo dos conteudos;

6. Materiais didaticos;

7. Avaliacao.

Seqliéncia das Atividades: As atividades
didaticas (sess0es) serdo realizadas em quatro
encontros com freqiéncia semanal. As ses-
sdes/aulas serdo ministradas para grupos de
dez pacientes. Na primeira sessdo, serdo dis-
cutidas as crencas dos pacientes sobre o
TDAH. A segunda sessdo/aula sera utilizada
para desfazer crencas irracionais sobre a doen-
¢a e seu tratamento (equilibrio entre as teorias
dos pacientes e a realidade). A terceira e a
guarta sessao/aula serdo destinadas para dis-
cutir as dificuldades que os sintomas trazem
para a vida dos pacientes e a maneira de en-
frenta-los. No quarto encontro, sera realizada a
avaliacdo dos conteuddos expostos nas sessoes/
aulas anteriores.

Papel dos professores/terapeutas e dos
alunos/pacientes: Nao havera uma hierarquia
rigida durante as sessdes. Os terapeutas terdo
o papel de facilitar o desenvolvimento de uma
cultura e um conhecimento sobre a doenga. O
papel dos pacientes/alunos também ndo sera
um papel passivo. Estes terdo que construir o
conhecimento sobre a doenca. Os pacientes
serdo incentivados a ler sobre a doenga em
materiais fornecidos pela equipe ou em mate-
riais disponiveis no mercado para o publico
leigo, a propor estratégias para lidar com suas
limitacGes e sintomas e a ajudar os colegas a
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lidar com os efeitos colaterais através de uma
rede de ajuda intra-grupo que sera desenvolvi-
da durante a duracao do trabalho.

Organizacgdo Social do grupo/aula: O grupo
de trabalho sera composto de homens e mulhe-
res encaminhados pelo ambulatério de Trans-
torno de Déficit de Atencdo/hiperatividade do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O ideal
seria formar grupos de pessoas que apresen-
tassem escolaridade semelhante, no intuito de
0 grupo possuir homegeneidade. O nivel socio-
econdmico dos pacientes nao sera controlado,
cabendo ao grupo identificar as diferentes ne-
cessidades dos integrantes. Isto podera ser um
fator facilitador para criar uma identidade dos
participantes do grupo. De modo geral, os pa-
cientes deste ambulatorio pertencem as clas-
ses A e B pelos critérios do IBGE. A patrticipa-
¢do dos pacientes devera ser estimulada pelos
terapeutas, e estes deverdo estar capacitados
a desfazer os possiveis problemas de lideranca
negativa que venham a surgir. O papel dos
terapeutas serd o de ministrar os contetidos e o
de dirigir o grupo em um processo de aquisi¢do
dos conhecimentos.

Utilizacdo do tempo: As sessbes/aulas te-
rdo a duracdo de uma hora. Nao podera ser
excedido este tempo, j4 que € o periodo de
atendimento concedido pelo Hospital de Clini-
cas de Porto Alegre a pratica de tratamento em
grupo. Os pacientes com TDAH apresentam
grande dificuldade de ter uma nocéo realista de
tempo e de organizagédo, desta forma podem se
beneficiar de que a duragédo das sessdes/aulas
seja limitada. Os terapeutas deverdo advertir
desde o inicio do tratamento sobre a duragéo
das sessbes/aulas e do numero de sessbdes
totais do tratamento proposto. Isto auxiliara no
sentido de que os proprios pacientes possam
administrar o seu tempo. As falhas, que porven-
tura venham a ocorrer, devem ser utilizadas
como exemplos praticos das dificuldades de
organizacao.

Organizagcdo dos conteudos: Como a pro-
posta é a de fazer com que os pacientes criem,
a partir de suas préprias experiéncias, 0s con-
teldos a serem discutidos, ndo havera uma
sequéncia formal de tépicos a serem aborda-
dos. Contudo, conhecimentos sobre sintomas,
etiologia, curso, diagndéstico, genética, trata-
mentos, medicacdes utilizadas, efeitos colate-
rais comuns a estas drogas deverdo ser apre-
sentados pelos terapeutas ao grupo.

Material didatico: Os pacientes receberao
material impresso sobre TDAH e serdo encora-
jados a lerem os materiais didaticos sobre
TDAH disponiveis no mercado. Aqueles pacien-

tes com acesso a internet serdo também enco-
rajados a trazer materiais disponiveis na rede.

Avaliacdo: No final das cinco sessdes, ha-
verd uma avaliacao escrita sobre os contetdos
discutidos durante o curso do tratamento. Esta
avaliacdo visa a individualizar as possiveis fa-
Ihas no aprendizado sobre os conteudos refe-
rentes ao TDAH. Nao é infrequente que cren-
¢as ndo realistas determinem um mal desfecho
no tratamento dos transtornos psiquiatricos. Por
exemplo, a crenca de que as medicagdes psi-
quiatricas sdo prejudiciais a longo prazo fazem
com que muitos pacientes ndo tenham adeséo
ao tratamento.

DISCUSSAO

O processo de ensino, segundo Zabala®,
implica construgdo de um conhecimento previa-
mente inexistente. A construcdo e a aquisicdo
de um novo conhecimento implicam reviséo e
modificacdo de esquemas de conhecimento ja
adquiridos. Para que isto ocorra, ndo basta que
o aluno se encontre frente a contetdos para
aprender. Faz-se necessario que este possa
atualizar seus esquemas de conhecimento,
comparéa-los com o que é novo, identificar se-
melhancas e diferencas e integra-las em seus
esquemas anteriormente incorporados. Quan-
do todo este processo ocorre, pode-se dizer
gue esta se produzindo uma aprendizagem efe-
tiva. Os processos psicoterapéuticos ndo dei-
xam de ser um processo pedagdégico, no qual
0s pacientes aprendem novas alternativas para
seus esquemas psicologicos anteriormente ad-
quiridos. Geralmente, os esquemas psicologi-
cos sdo aprendidos a partir das vivéncias ao
longo da vida do paciente. Modificacfes nas
suas cognicfes e comportamentos muitas ve-
zes passam pelo aprendizado de novas cogni-
¢Bes e novos comportamentos mais adaptati-
vos. Para que isso ocorra, é necessario que o
paciente construa com seu terapeuta as condi-
¢Oes ideais desta mudanca.

A proposta de uma abordagem psicoedu-
cativa como um tipo de tratamento para adultos
portadores de TDAH néo possui a pretensédo de
obter mudancas transformadoras em apenas
cinco encontros. O objetivo é o de iniciar, nes-
tes pacientes, um processo terapéutico que a
longo prazo permita uma adaptagdo mais ade-
quada a vida familiar, social e laborativa. Ja ha
evidéncias na literatura cientifica de que pa-
cientes com depressdo que se submetem a um
tratamento psicossocial e psicoeducativo apre-
sentam um indice de recaidas menores do que
aqueles que apenas fazem uso de medica-
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¢Oes?t. Em criangcas com TDAH, medidas edu-
cativas (apenas leitura de material didatico so-
bre a doenca) podem aumentar a adesdo ao
tratamento®!.

O objetivo do presente artigo foi o de pro-
por uma nova abordagem psicoeducativa — que
sera implementada em um futuro proximo no
Ambulatério de adultos com TDAH do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. Esta abordagem
leva em conta técnicas pedagodgicas na criacao
de grupos psicoeducativos para pacientes por-
tadores de TDAH, ja que se sabe que esta
populagéo apresenta um grande nimero de pro-
blemas na area dos processos de ensino/apren-
dizado®. Isto faz com que esta populagéo espe-
cifica apresente dificuldades na aquisi¢do de
novos contetdos, gerando indmeros confilitos
nas mais diversas areas da vida destes pacien-
tes. Desta forma, espera-se que este trabalho
possa vir a colaborar em um futuro, sendo uma
importante ferramenta neste campo de conhe-
cimento — a interface entre a pedagogia e a
psicoterapia , em especial no tratamento do
TDAH na vida adulta.
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RESUMO

Os autores do presente artigo propbem, a partir
do modelo pedagégico proposto por Antoni Zabala,
uma abordagem psicoeducativa grupal para pacien-
tes adultos portadores de Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade. Para tanto, adaptam esta es-
trutura pedagdgica para fundamentar a abordagem
de grupos psicoeducacionais. O presente trabalho
adiciona uma nova técnica para o tratamento do
TDAH no adulto a partir da interface entre a pedago-
gia e a psicoterapia.

Descritores: Adultos, Grupos Psicoeducativos, peda-
gogia, Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperativida-
de.
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ABSTRACT

Tin this paper the authors suggest a psycho-
educative group approach to adult patients with
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)
based on a pedagogic model proposed by Antoni
Zabala. This paper intends to present this new
technique for the treatment of adults with ADHD. The
conceptualization is based on the interface between
pedagogy and psychotherapy.

Key-words: Adults, psycho educative groups,
pedagogy, attention Deficit Hyperactivity Disorder.

Title: A psychoeducacional approach in group therapy
for adult patients with Attention Deficit/Hyperactivity
Disorder

RESUMEN

Los autores del presente articulo proponen, a
partir del modelo pedagdgico propuesto por Antoni
Zabala, un abordaje psico-educativo grupal para pa-
cientes adultos portadores del Tratamiento del Déficit

de Atencién/Hiperactividad. Para tanto, adaptan esta
estructura pedagdgica para fundamentar el abordaje
de grupos psico-educacionales. El presente trabajo
adiciona una nueva técnica para el tratamiento del
TDAH en el adulto a partir de la interfase entre la
pedagogia y la psicoterapia.

Palabras-clave: Adultos, Grupos psicoeducativos,
Pedagogia, Transtorno de Déficit de Atencion/Hipe-
ractividad.

Titulo: Propuesta de un abordaje psico-educacional
en grupos para pacientes adultos con trastorno de
déficit de Atencion/ hiperactividad
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