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INTRODUÇÃO 

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hipe-

ratividade (TDAH) é uma das condições neuro-

psiquiátricas do desenvolvimento mais estuda-

das e prevalentes na infância, com estimativas 

que variam entre 5% e 7% da população infantil 

global (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSO-

CIATION, 2013; BARKLEY, 2015). Caracte-

riza-se por padrões persistentes de desatenção, 

impulsividade e hiperatividade que interferem 

significativamente no funcionamento social, 

acadêmico e emocional do indivíduo (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2022). Embora 

seja amplamente reconhecido como um trans-

torno de base neurobiológica, pesquisas recen-

tes têm ressaltado a importância de fatores psi-

cossociais, incluindo o ambiente familiar, na 

expressão e intensidade dos sintomas (MC-

CARTHY et al., 2019; ODDO et al., 2020). 

Do ponto de vista etiológico, o TDAH é 

compreendido como um transtorno multifatori-

al, resultante da interação entre predisposições 

genéticas, alterações neuroquímicas e influên-

cias ambientais (BIEDERMAN et al., 2012). 

Neurobiologicamente, estudos indicam disfun-

ções nas regiões pré-frontais e nos circuitos cor-

ticoestriatais, responsáveis pelo controle inibi-

tório, atenção sustentada e autorregulação emo-

cional (RYCKAERT; KUNTSI; ASHERSON, 

2018). Essas alterações afetam diretamente a 

capacidade de planejamento e regulação com-

portamental, tornando as crianças mais vulnerá-

veis a experiências familiares negativas e a am-

bientes emocionais inconsistentes (BARKLEY, 

2015). Assim, compreender os fatores ambien-

tais — especialmente os estilos parentais — é 

essencial para um entendimento abrangente do 

transtorno. 

Nesse contexto, o estilo de parentalidade 

desempenha papel central na formação da au-

torregulação e da autoestima infantil (MC-

QUADE et al., 2021). A literatura demonstra 

que práticas parentais caracterizadas por inva-

lidação emocional, negligência afetiva ou con-

trole coercitivo estão associadas à amplificação 

de sintomas de desatenção, impulsividade e irri-

tabilidade em crianças com TDAH (EDEL; JU-

CKEL; BRÜNE, 2010). Quando um dos cuida-

dores apresenta traços de personalidade disfun-

cionais, como no caso do Transtorno de Perso-

nalidade Narcisista (TPN), os efeitos sobre o 

desenvolvimento emocional da criança podem 

ser ainda mais significativos. 

O Transtorno de Personalidade Narcisista é 

descrito pelo DSM-5 (AMERICAN PSYCHI-

ATRIC ASSOCIATION, 2013) como um pa-

drão persistente de grandiosidade, necessidade 

de admiração e falta de empatia, manifestando-

se em diversos contextos interpessoais. Kern-

berg (1984) foi um dos pioneiros na conceitua-

ção do narcisismo patológico como uma falha 

no desenvolvimento do self, marcada por idea-

lização do eu e negação das fragilidades. Já 

Millon (2011) e Pincus e Lukowitsky (2010) 

distinguem entre o narcisismo grandioso, asso-

ciado à busca de poder e dominação, e o vulne-

rável, caracterizado por hipersensibilidade à 

crítica, vergonha e dependência de validação 

externa. Ambos os subtipos, quando manifestos 

na parentalidade, tendem a produzir ambientes 

emocionais instáveis e centrados nas necessida-

des do cuidador, em detrimento das da criança 

(MILLER; CAMPBELL, 2011). 

A literatura recente tem explorado como 

pais com traços narcisistas podem exercer prá-

ticas parentais inconsistentes, caracterizadas 

por alternância entre supervalorização e des-

qualificação, dificultando a internalização de 

um senso estável de valor próprio nos filhos 

(MALKIN, 2015; CAȘCAVAL, 2025). Esse 

padrão de relacionamento pode gerar desregu-

lação emocional, definida como a dificuldade 

de compreender, modular e expressar emoções 
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de forma adaptativa (BLAY et al., 2024). Em 

crianças com TDAH — que já apresentam vul-

nerabilidades neurobiológicas nessa esfera — o 

impacto dessa dinâmica tende a ser amplifica-

do, contribuindo para quadros de ansiedade, 

baixa autoestima e comportamentos externali-

zantes (MCQUADE et al., 2021; ZHANG et 

al., 2017). 

Estudos apontam ainda que o ambiente 

emocional criado por pais narcisistas é frequen-

temente invalidante (LINEHAN, 1993), ou se-

ja, desconsidera e desvaloriza as experiências 

afetivas da criança, o que gera confusão emoci-

onal e impede o desenvolvimento de estratégias 

saudáveis de regulação afetiva. Quando tais 

práticas ocorrem no contexto de um transtorno 

como o TDAH, há uma sobreposição de vulne-

rabilidades: a biológica, ligada à desregulação 

atencional e emocional, e a ambiental, relacio-

nada à carência de suporte empático e à presen-

ça de críticas constantes (EDEL et al., 2010; 

CASCAVAL, 2025). 

Diante disso, investigar a interface entre 

TDAH e parentalidade narcisista é de extrema 

relevância para a Psicologia Clínica e do De-

senvolvimento, uma vez que permite compre-

ender como o contexto emocional familiar pode 

modular o curso do transtorno e influenciar a 

formação do self infantil. O presente artigo tem 

como objetivo revisar a literatura científica so-

bre os impactos da parentalidade narcisista em 

crianças diagnosticadas com TDAH, enfatizan-

do aspectos emocionais, relacionais e de regu-

lação afetiva. Pretende-se, ainda, discutir as im-

plicações teóricas e práticas dessa relação, con-

tribuindo para o desenvolvimento de estratégias 

terapêuticas mais sensíveis às dinâmicas famili-

ares complexas. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura, realizada no período de janeiro a março de 

2025, por meio de pesquisas nas bases de dados 

PubMed, PsycINFO, Scopus, Web of Science, 

SciELO e Google Scholar, selecionadas por sua 

relevância nas áreas da psicologia, psiquiatria e 

ciências do desenvolvimento. Foram utilizados 

como descritores, combinados por operadores 

booleanos (AND e OR): Attention-Deficit/Hy-

peractivity Disorder, ADHD, narcissistic pa-

renting, pathological narcissism, emotion regu-

lation, emotional dysregulation, parenting sty-

les e child development, bem como seus corres-

pondentes em português e espanhol. 

A partir dessa estratégia de busca, foram 

identificados inicialmente 184 artigos. Esses 

estudos foram, então, submetidos aos critérios 

de seleção previamente estabelecidos. Os crité-

rios de inclusão adotados foram: artigos publi-

cados nos idiomas inglês, português ou espa-

nhol; publicados no período de 2005 a 2025, 

com prioridade para produções dos últimos dez 

anos; estudos disponíveis na íntegra; e publica-

ções que abordassem diretamente as temáticas 

relacionadas ao Transtorno de Déficit de Aten-

ção e Hiperatividade (TDAH), à regulação 

emocional, ao narcisismo patológico e/ou à pa-

rentalidade narcisista no contexto do desenvol-

vimento emocional. 

Os critérios de exclusão incluíram: artigos 

duplicados entre as bases de dados; estudos dis-

ponibilizados apenas na forma de resumo; pu-

blicações sem revisão por pares; trabalhos que 

abordavam o narcisismo exclusivamente em 

contextos organizacionais ou sociais sem rela-

ção com a parentalidade; e estudos que não con-

templavam diretamente a proposta desta revi-

são. 

Após a aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, 41 artigos foram selecionados para 

compor o corpus final da revisão. Esses estudos 

foram submetidos a uma leitura minuciosa e 

analítica, com o objetivo de extrair informações 

relevantes para a compreensão da interseção en-
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tre parentalidade narcisista e o desenvolvimen-

to emocional de indivíduos com TDAH. 

Os resultados da revisão foram apresenta-

dos de forma descritiva e interpretativa, organi-

zados em categorias temáticas, contemplando: 

(1) TDAH e desregulação emocional; (2) carac-

terísticas clínicas e relacionais do narcisismo 

patológico; (3) parentalidade narcisista e im-

pactos no desenvolvimento emocional infantil; 

e (4) implicações clínicas, psicoterapêuticas e 

tecnológicas para a intervenção junto a filhos de 

pais com traços narcisistas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Conceitualizando o Transtorno de Défi-

cit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) 

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hipe-

ratividade (TDAH) é um distúrbio do neurode-

senvolvimento caracterizado por um padrão 

persistente de desatenção, hiperatividade e im-

pulsividade que compromete o funcionamento 

adaptativo em múltiplos contextos (AMERI-

CAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013; 

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). 

A literatura atual converge em apontar o TDAH 

como um fenômeno multifatorial, envolvendo 

interações complexas entre componentes gené-

ticos, alterações neurofuncionais e fatores am-

bientais e psicossociais (NIGG et al., 2020; FA-

RAONE et al., 2021). 

Estudos de neuroimagem evidenciam dis-

funções nos circuitos corticoestriatais e pré-

frontais, especialmente nas regiões responsá-

veis pelo controle inibitório e pela regulação 

emocional (CASTELLANOS; PROAL, 2012; 

SHAW et al., 2022). Alterações nos sistemas 

dopaminérgico e noradrenérgico têm sido asso-

ciadas à dificuldade de manutenção da atenção 

e à propensão à busca de recompensas imedi-

atas (BIEDERMAN; FARAONE, 2018). Essa 

dimensão neurobiológica, contudo, é modulada 

por variáveis contextuais, como a qualidade das 

relações parentais, o suporte emocional e o ní-

vel de estresse familiar (MCCARTHY et al., 

2019; ODDO et al., 2020). 

A teoria da autorregulação proposta por 

Barkley (2015) descreve o TDAH como um 

distúrbio fundamental da inibição comporta-

mental, que compromete funções executivas 

como o controle emocional, a internalização do 

discurso e a reconstituição do passado para ori-

entar o futuro. Assim, as dificuldades atencio-

nais e impulsivas observadas em crianças com 

TDAH refletem uma disfunção global nos me-

canismos de autocontrole. Pesquisas mais re-

centes reforçam que a desregulação emocional 

— entendida como a dificuldade em identificar, 

modular e expressar emoções de modo adaptati-

vo — constitui uma das dimensões centrais e 

menos reconhecidas do TDAH (MILLER et al., 

2023; SHAW et al., 2022). 

No campo psicossocial, a teoria bioecoló-

gica de Bronfenbrenner (1996) oferece uma es-

trutura conceitual importante, ao destacar que o 

desenvolvimento da criança ocorre por meio da 

interação contínua entre características indivi-

duais e múltiplos contextos ambientais. Dessa 

forma, fatores como estilos parentais, estrutura 

familiar e relação cuidador-criança tornam-se 

determinantes para o modo como o TDAH se 

manifesta. Estudos longitudinais indicam que 

crianças com TDAH expostas a práticas paren-

tais coercitivas, negligentes ou inconsistentes 

apresentam maior risco de desenvolver comor-

bidades emocionais e comportamentos externa-

lizantes (EDEL; JUCKEL; BRÜNE, 2010; 

MCCARTHY et al., 2019; MAI et al., 2024). 

Dessa forma, o TDAH deve ser compreen-

dido não apenas como uma condição neurobio-

lógica, mas como uma síndrome biopsicosso-

cial, cuja expressão clínica é modulada por fa-

tores afetivos, relacionais e culturais. Esse en-

tendimento é essencial para compreender o im-

pacto das dinâmicas familiares disfuncionais, 
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especialmente quando um dos cuidadores apre-

senta traços de personalidade narcisista — con-

dição que pode comprometer gravemente o de-

senvolvimento emocional da criança. 

Definindo Transtorno de Personalidade 

Narcisista (TPN) 

O Transtorno de Personalidade Narcisista 

(TPN) é definido pelo DSM-5 (AMERICAN 

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013) como 

um padrão pervasivo de grandiosidade, necessi-

dade de admiração e ausência de empatia, mani-

festado em contextos interpessoais diversos. No 

entanto, as discussões contemporâneas amplia-

ram essa definição, reconhecendo o narcisismo 

como um espectro dimensional que abrange 

tanto manifestações grandiosas quanto vulnerá-

veis (PINCUS; LUKOWITSKY, 2010; MIL-

LER; CAMPBELL, 2011; GORE; PINSKER; 

MILLER, 2023). 

As contribuições psicanalíticas clássicas de 

Kernberg (1984) e Kohut (1971) permanecem 

fundamentais: para Kernberg, o narcisismo pa-

tológico resulta de uma falha na integração do 

self, marcada pela idealização do eu e pela es-

cassa tolerância à frustração; para Kohut, trata-

se de uma perturbação do desenvolvimento da 

autoestima, decorrente da ausência de empatia 

parental adequada durante fases cruciais da for-

mação psíquica. Essas formulações se aproxi-

mam das concepções atuais da psicologia da 

personalidade, que compreendem o narcisismo 

como um sistema de autorregulação disfuncio-

nal, voltado à manutenção de uma autoimagem 

inflada ou defensiva (KRIZAN; HERLOFSKE, 

2022). 

Modelos contemporâneos — como o Alter-

native DSM-5 Model for Personality Disorders 

(APA, 2013) e a proposta da ICD-11 (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2022) — enfati-

zam os déficits nos domínios do funcionamento 

do self (identidade e autodireção) e nas capaci-

dades interpessoais (empatia e intimidade). O 

indivíduo com TPN tende a apresentar hiperfo-

co em metas de prestígio e poder, dificuldade 

de reconhecer necessidades alheias e padrões de 

relacionamento baseados em controle e valida-

ção externa (PINCUS; CAIN; WRIGHT, 2014; 

WINK; GORE, 2021). 

Estudos recentes indicam que o narcisismo 

vulnerável, embora menos visível, está associ-

ado a altos níveis de vergonha, sensibilidade à 

rejeição e desregulação emocional (ZAKI; 

BUNDRICK, 2022; BLAY et al., 2024). Já o 

narcisismo grandioso correlaciona-se com im-

pulsividade e hostilidade relacional, refletindo 

defesas rígidas contra sentimentos de inferiori-

dade (MILLER et al., 2023). Ambos os perfis 

compartilham a tendência à invalidação emoci-

onal dos outros, especialmente em vínculos hi-

erárquicos, como os que se estabelecem entre 

pais e filhos (CAȘCAVAL, 2025; MALKIN, 

2015). 

O TPN, portanto, representa mais do que 

uma busca por admiração — trata-se de uma es-

trutura de personalidade centrada na defesa 

contra a vergonha e na manutenção de uma ima-

gem idealizada de si, frequentemente às custas 

da empatia e da autenticidade emocional (PIN-

CUS et al., 2014; MILLER et al., 2023). Quan-

do essa configuração se manifesta no papel pa-

rental, o impacto sobre o desenvolvimento e-

mocional da criança pode ser devastador, com-

prometendo o senso de segurança, autonomia e 

identidade. 

Parentalidade Narcisista 

A parentalidade narcisista constitui uma ca-

tegoria de estudo emergente na literatura psico-

lógica, que descreve padrões parentais centra-

dos nas próprias necessidades emocionais do 

cuidador, em detrimento das necessidades afeti-

vas e de desenvolvimento da criança (MAL-

KIN, 2015; CAȘCAVAL, 2025). Pais com tra-

ços narcisistas tendem a buscar validação atra-

vés dos filhos, tratando-os como extensões de 
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seu self idealizado, o que gera dinâmicas rela-

cionais de controle, crítica e manipulação emo-

cional (HENDIN; CHEEK, 1997; MILLER; 

CAMPBELL, 2011). 

Pesquisas recentes mostram que esses cui-

dadores oscilam entre supervalorização e des-

qualificação da criança, alternando fases de ide-

alização e de rejeição conforme o comporta-

mento do filho atende ou não às suas expectati-

vas (THOMSON; SMITH, 2021). Esse tipo de 

ambiente é emocionalmente imprevisível e in-

validador, impedindo o desenvolvimento de um 

senso de valor próprio estável. Linehan (1993) 

define o ambiente invalidante como aquele que 

desconsidera as experiências emocionais inter-

nas da criança, levando-a a duvidar da legitimi-

dade de seus sentimentos e percepções. Esse 

mecanismo é central para compreender os im-

pactos da parentalidade narcisista sobre o de-

senvolvimento infantil. 

A parentalidade narcisista também se asso-

cia à desregulação emocional dos filhos, à baixa 

autoestima e à dificuldade de estabelecer limi-

tes interpessoais (BRUHN; CRAIN, 2019; 

BLAY et al., 2024). Estudos longitudinais têm 

demonstrado que filhos de pais narcisistas apre-

sentam maior probabilidade de desenvolver 

transtornos de humor, ansiedade e traços de de-

pendência emocional (MCCARTHY et al., 

2019; ZHANG et al., 2017; CAȘCAVAL, 

2025). Quando esse contexto se soma à vulne-

rabilidade neurobiológica típica do TDAH, o 

resultado é uma interação sinérgica que ampli-

fica dificuldades de autorregulação emocional, 

controle comportamental e integração identitá-

ria (EDEL et al., 2010; ODDO et al., 2020). 

O estudo da parentalidade narcisista, por-

tanto, é crucial para compreender as intersec-

ções entre psicopatologia parental e desenvol-

vimento infantil, oferecendo subsídios clínicos 

e preventivos. Intervenções baseadas em psico-

educação familiar e terapia focada em mentali-

zação (BATEMAN; FONAGY, 2019) têm 

mostrado resultados promissores na reconstru-

ção de vínculos afetivos e na promoção da em-

patia parental. Em famílias onde há diagnóstico 

de TDAH, estratégias terapêuticas que inte-

gram o manejo dos sintomas da criança com o 

tratamento da disfunção narcisista dos cuidado-

res tornam-se fundamentais para o prognóstico. 

TDAH e Fatores Ambientais: Interfaces 

com o Funcionamento Familiar e a Desre-

gulação Emocional 

Ainda que o TDAH seja amplamente reco-

nhecido como um transtorno do neurodesenvol-

vimento com forte componente hereditário 

(FARAONE et al., 2021), a literatura contem-

porânea enfatiza que a expressão clínica de seus 

sintomas é profundamente modulada pelo am-

biente familiar, pelas práticas de socialização e 

pela qualidade da relação cuidador-criança 

(MAI et al., 2024; MCCARTHY et al., 2019). 

Estudos longitudinais demonstram que crianças 

com TDAH expostas a ambientes familiares 

marcados por hostilidade, crítica constante, in-

consistência disciplinar e altos níveis de estres-

se parental apresentam maior severidade sinto-

mática e maior probabilidade de desenvolver 

comorbidades internalizantes e externalizantes 

(ODDO et al., 2020; WILLIAMSON; JOHNS-

TON; MURRAY, 2023). 

A perspectiva bioecológica de Bronfen-

brenner (1996) e os modelos transacionais de 

Sameroff (2009) fornecem bases teóricas sóli-

das para compreender essas interações. Tais 

modelos propõem que o desenvolvimento in-

fantil resulta da interação contínua entre predis-

posições individuais e múltiplos sistemas ambi-

entais. Em crianças com vulnerabilidades neu-

robiológicas — como aquelas associadas ao 

TDAH — a exposição a ambientes emocional-

mente imprevisíveis ou negligentes pode ampli-

ficar déficits em autorregulação emocional, 

controle inibitório e modelagem comportamen-
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tal saudável (SHAW et al., 2022; MILLER et 

al., 2023). 

Outra dimensão crítica é o papel da invali-

dação emocional, mecanismo descrito por Li-

nehan (1993) como característico de contextos 

familiares que minimizam, ridicularizam ou pu-

nem a expressão emocional da criança. Pesqui-

sas recentes mostram que esse tipo de ambiente 

aumenta significativamente a probabilidade de 

problemas de regulação emocional em crianças 

com TDAH, funcionando como fator translaci-

onal entre predisposição neurobiológica e difi-

culdade comportamental (ZALAZAR-JAIME; 

WEISS, 2022; ALTSHULER et al., 2023). Di-

ante disso, o ambiente familiar deixa de ser en-

tendido apenas como moderador e passa a ser 

reconhecido como corresponsável pelo curso 

desenvolvimental do transtorno. 

Também se observa que o estresse familiar 

crônico pode alterar indicadores neurobiológi-

cos envolvidos na resposta ao estresse, como hi-

perativação do eixo hipotálamo–hipófise–adre-

nal (HPA), contribuindo para a intensificação 

de sintomas impulsivos e hiperativos (PE-

TERS; SCHULTZ; KASARI, 2021). Assim, há 

evidências consistentes de que o TDAH emerge 

da interseção entre sistemas biológicos sensí-

veis e contextos relacionais que requerem ele-

vado grau de responsividade afetiva — condi-

ção que pode ser profundamente comprometida 

quando um dos cuidadores apresenta caracterís-

ticas narcisistas. 

Efeitos Psicológicos da Criação por Pais 

Narcisistas: Invalidade Emocional, Auto-

conceito Fragilizado e Desregulação 

A literatura contemporânea descreve os efe-

itos da parentalidade narcisista como profun-

dos, duradouros e frequentemente subestima-

dos. Pais com traços narcisistas tendem a estru-

turar suas relações parentais a partir de um sis-

tema de autorregulação emocional disfuncio-

nal, que exige do filho admiração, lealdade e 

desempenho idealizado, ao mesmo tempo em 

que falha em oferecer validação afetiva e supor-

te emocional consistentes (MALKIN, 2015; 

PINCUS; CAIN; WRIGHT, 2014). Essa dinâ-

mica produz um ambiente caracterizado por im-

previsibilidade emocional, oscilação entre idea-

lização e desvalorização, e padrões de comuni-

cação centrados na crítica e na exigência 

(THOMSON; SMITH, 2021; BLAY et al., 

2024). 

Crianças criadas em contextos narcisistas 

desenvolvem, com frequência, um autoconceito 

fragmentado, marcado por sentimentos de ina-

dequação, medo de cometer erros e necessidade 

constante de aprovação (BRUHN; CRAIN, 

2019; CAȘCAVAL, 2025). Há evidências ro-

bustas de que a parentalidade narcisista está as-

sociada a maiores índices de ansiedade, depres-

são, sintomas dissociativos, problemas de iden-

tidade e dificuldade em estabelecer fronteiras 

interpessoais (ZAKI; BUNDRICK, 2022; 

ZHANG et al., 2017). Filhos de pais narcisistas 

tendem a apresentar um padrão de socialização 

onde o valor pessoal é condicionado ao desem-

penho, fenômeno denominado por Malkin 

(2015) como conditional worth. 

Do ponto de vista emocional, ambientes 

narcisistas são prototipicamente invalidantes: 

emoções da criança são desqualificadas, rein-

terpretadas sob a ótica do cuidador ou instru-

mentalizadas para reafirmar o self grandioso do 

adulto (HENDIN; CHEEK, 1997; MILLER; 

CAMPBELL, 2011). Essa experiência recor-

rente compromete o desenvolvimento da men-

talização, isto é, a capacidade de compreender 

estados mentais próprios e de outros, função 

crucial para o desenvolvimento emocional sau-

dável (BATEMAN; FONAGY, 2019). Em con-

sequência, crianças expostas à parentalidade 

narcisista tendem a apresentar dificuldades em 

regular emoções intensas, predispondo-se a pa-

drões de impulsividade, reatividade emocional 
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e baixa tolerância à frustração — características 

que se sobrepõem de forma significativa aos 

sintomas associados ao TDAH (SHAW et al., 

2022; ALTSHULER et al., 2023). 

A literatura também indica que esses efeitos 

não se restringem à infância, mas podem se es-

tender para a vida adulta, influenciando o de-

senvolvimento de padrões relacionais disfunci-

onais, dependência afetiva e dificuldade de au-

todireção (GORE; PINSKER; MILLER, 2023). 

Portanto, compreender os efeitos da parentali-

dade narcisista é essencial para avaliar o papel 

da dinâmica familiar na expressão de sintomas 

típicos de TDAH — especialmente em contex-

tos onde ambos os fenômenos podem co-existir 

ou se reforçar mutuamente. 

Convergência entre Parentalidade Nar-

cisista e Sintomas de TDAH: Uma Interação 

Sinérgica 

A convergência entre parentalidade narci-

sista e TDAH emerge como uma área crítica de 

investigação, dada a sobreposição entre os efei-

tos emocionais da parentalidade disfuncional e 

as dificuldades intrínsecas ao transtorno. Em-

bora o TDAH seja um diagnóstico primaria-

mente neurobiológico, pesquisadores têm des-

tacado que ambientes parentais disfuncionais 

— incluindo aqueles caracterizados por narci-

sismo — podem exacerbar, mimetizar ou mo-

dular sintomas centrais do transtorno, tais como 

impulsividade, agitação, desregulação emocio-

nal e dificuldades atencionais (MCCARTHY et 

al., 2019; MAI et al., 2024). 

Filhos de pais narcisistas são frequentemen-

te expostos a demandas emocionais imprevisí-

veis, críticas desproporcionais e invalidação 

sistemática de suas necessidades, contribuindo 

para um estado crônico de hiperalerta e disso-

nância emocional (THOMSON; SMITH, 

2021). Essa experiência pode levar à intensifi-

cação de comportamentos externalizantes — 

incluindo hiperatividade e impulsividade — co-

mo respostas adaptativas a um ambiente rela-

cional caótico ou punitivo (EDEL; JUCKEL; 

BRÜNE, 2010). Paralelamente, a ausência de 

validação emocional prejudica a formação da 

autorregulação, resultando em dificuldades per-

sistentes na modulação do comportamento, se-

melhantes aos déficits observados em crianças 

com TDAH (MILLER et al., 2023; SHAW et 

al., 2022). 

Um aspecto frequentemente ignorado é que 

a parentalidade narcisista pode mimetizar sin-

tomas de TDAH, levando ao risco de diagnósti-

cos precipitados. Crianças que vivem em ambi-

entes de alta crítica e exigência podem parecer 

desatentas por estarem em constante estado de 

monitoramento emocional; podem parecer hi-

perativas por estarem tentado antecipar reações 

parentais; ou podem agir impulsivamente como 

estratégia defensiva para evitar punições arbi-

trárias (MALKIN, 2015; ZAKI; BUNDRICK, 

2022). Estudos qualitativos sugerem que essas 

crianças desenvolvem um padrão cognitivo ca-

racterizado por atenção hiperfocalizada em si-

nais de ameaça, mas dificuldade em manter a-

tenção em tarefas neutras — um perfil drastica-

mente diferente da desatenção típica do TDAH 

neurobiológico (GORE; PINSKER; MILLER, 

2023). 

O impacto também se revela na esfera neur-

al. Pesquisas recentes mostram que a exposição 

precoce a ambientes parentais emocionalmente 

imprevisíveis pode alterar o funcionamento de 

circuitos cerebrais relacionados ao estresse, co-

mo a amígdala e o córtex pré-frontal, regiões já 

vulneráveis em crianças com TDAH (PETERS; 

SCHULTZ; KASARI, 2021). Isso sugere uma 

interação sinérgica entre predisposição biológi-

ca e estresse emocional crônico, que intensifica 

dificuldades executivas e mecanismos de auto-

controle. 

A literatura aponta ainda que os efeitos da 

parentalidade narcisista podem influenciar dire-
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tamente a atenção, visto que ambientes emocio-

nalmente instáveis comprometem a capacidade 

de manter foco em tarefas de baixa recompensa 

e elevam a sensibilidade a estímulos emocio-

nais ambíguos (ZALAZAR-JAIME; WEISS, 

2022). Assim, crianças criadas por pais narci-

sistas vêm apresentando maior probabilidade de 

serem diagnosticadas com TDAH, embora seus 

sintomas sejam amplamente mediados por fato-

res ambientais e não exclusivamente neurobio-

lógicos. 

Por fim, há consenso crescente de que inter-

venções eficazes devem considerar simultanea-

mente o manejo dos sintomas da criança e a 

modificação das práticas parentais, especial-

mente em famílias onde há indícios de traços 

narcisistas. Abordagens centradas na psicoedu-

cação, mentalização, terapia cognitivo-compor-

tamental familiar e treino parental baseado em 

validação emocional têm mostrado resultados 

promissores (BATEMAN; FONAGY, 2019; 

MAI et al., 2024). Esse conjunto de evidências 

reforça a necessidade de uma compreensão 

multidimensional e sensível ao contexto da re-

lação entre TDAH e parentalidade narcisista. 

CONCLUSÃO 

A presente revisão evidencia que a intera-

ção entre fatores neurobiológicos, disposições 

genéticas e ambientes familiares emocional-

mente adversos constitui um eixo fundamental 

para compreender a complexidade do Transtor-

no de Déficit de Atenção e Hiperatividade 

(TDAH). Embora as bases etiológicas do trans-

torno estejam amplamente ancoradas em meca-

nismos neuropsiquiátricos, os achados mais re-

centes destacam que o ambiente de desenvolvi-

mento — e, de modo particular, o estilo parental 

— exerce influência decisiva sobre a expressão, 

intensidade e gravidade dos sintomas. Nesse 

sentido, a parentalidade narcisista desponta co-

mo um fator ambiental de alto impacto, capaz 

de amplificar vulnerabilidades emocionais em 

crianças predispostas, especialmente por meio 

de dinâmicas familiares marcadas por negligên-

cia afetiva, imprevisibilidade comportamental e 

invalidação emocional sistemática. Como suge-

rem Campbell e Miller (2011) e Barkley (2015), 

tais configurações familiares interferem direta-

mente nos processos de autorregulação, modu-

lando negativamente circuitos neurais envolvi-

dos na atenção e no controle inibitório. 

A literatura recente converge para a com-

preensão de que a desregulação emocional é um 

dos mecanismos mais importantes na interface 

entre TDAH e ambientes familiares disfuncio-

nais. Crianças expostas ao narcisismo parental 

frequentemente vivenciam contextos afetivos 

nos quais suas emoções são ignoradas, ridicula-

rizadas ou punidas, criando um terreno fértil pa-

ra respostas emocionais extremas, seja na forma 

de supressão rígida, seja mediante ex-plosões 

impulsivas. Estudos sobre neurodesenvolvi-

mento demonstram que tais ambientes podem 

alterar a responsividade de estruturas como a 

amígdala e o córtex pré-frontal, contribuindo 

para perfis persistentes de hiperreatividade, im-

pulsividade e falhas na modulação do compor-

tamento (FERNANDES et al., 2024; SHAW et 

al., 2014). Esses achados dialogam diretamente 

com pesquisas que apontam o papel do trauma 

silencioso e da invalidação emocional crônica 

na consolidação de padrões desadaptativos que 

perduram ao longo da vida, como descrito por 

Nakashita (2024) ao examinar o impacto da 

desregulação emocional em adultos com TD-

AH. 

A partir dessa integração conceitual, torna-

se evidente que intervenções eficazes para esses 

indivíduos devem ultrapassar as abordagens 

centradas apenas na remissão sintomática. As 

estratégias terapêuticas contemporâneas têm 

enfatizado a importância de trabalhar a regula-

ção emocional de modo estruturado e profundo. 
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Pesquisas publicadas ao longo de 2024 e 2025 

destacam que abordagens como a Terapia Cog-

nitivo-Comportamental (CBT) e a Terapia Dia-

lética Comportamental (DBT) apresentam re-

sultados promissores ao promover maior esta-

bilidade emocional, melhor manejo da impulsi-

vidade e reorganização de crenças internaliza-

das em contextos familiares hostis (CAMPO-

VERDE et al., 2024; RODRIGUES, 2024). 

Ademais, estudos sobre reavaliação emocional, 

como o de Nakashita (2024), demonstram que 

a capacidade de reinterpretar situações e esta-

dos internos é particularmente eficaz entre adul-

tos com TDAH, sendo capaz de mitigar efeitos 

negativos da desregulação emocional sobre o 

bem-estar mental. 

Intervenções baseadas em mindfulness tam-

bém têm ganhado destaque, especialmente en-

tre adolescentes e crianças, promovendo maior 

introspecção, controle atencional e modulação 

da impulsividade, como evidenciado nos traba-

lhos de Virone (2021) e Huguet et al. (2019). 

Paralelamente, abordagens tecnológicas emer-

gentes — sobretudo o uso de realidade virtual 

— têm se mostrado ferramentas poderosas na 

criação de ambientes terapêuticos imersivos, 

favorecendo o engajamento e o desenvolvimen-

to de habilidades emocionais em crianças com 

TDAH (LIMA et al., 2025). Tais recursos apre-

sentam relevância particular para filhos de pais 

narcisistas, pois permitem a criação de espaços 

simbólicos seguros e previsíveis, capazes de 

contrapor a instabilidade experienciada no am-

biente familiar. 

Essas evidências, quando analisadas em 

conjunto, sugerem que o futuro das interven-

ções para TDAH — especialmente em indiví-

duos expostos à parentalidade narcisista — re-

side na integração entre técnicas psicoterapêu-

ticas robustas e tecnologias que ampliem tanto 

o acesso quanto a precisão do cuidado. Abrem-

se, assim, horizontes promissores para o desen-

volvimento de sistemas personalizados de regu-

lação emocional, aplicativos apoiados por inte-

ligência artificial capazes de monitoramento 

contínuo dos estados afetivos e programas tera-

pêuticos híbridos que combinem psicoeduca-

ção, treinamento de habilidades sociais e reor-

ganização cognitiva. Para indivíduos que cres-

ceram sob o impacto do narcisismo parental, 

tais recursos podem representar não apenas uma 

via de tratamento, mas um caminho concreto 

para reconstrução emocional, fortalecimento da 

autoestima e interrupção de ciclos transgeracio-

nais de sofrimento psíquico. 

Por fim, reforça-se a necessidade urgente de 

que pesquisas futuras aprofundem a interface 

entre TPN, trauma relacional e as múltiplas ma-

nifestações do TDAH ao longo do desenvolvi-

mento. Investigações que considerem aborda-

gens interdisciplinares e que explorem o poten-

cial da tecnologia como agente terapêutico po-

derão não apenas ampliar a eficácia das inter-

venções, mas também contribuir para práticas 

clínicas mais sensíveis, inclusivas e ajustadas às 

necessidades singulares daqueles que, desde ce-

do, foram expostos a ambientes emocionais 

marcados pelo narcisismo. O avanço desse 

campo traduz-se, portanto, em compromisso ci-

entífico e ético: o de oferecer condições para 

que tais indivíduos desenvolvam autonomia 

emocional, capacidade reflexiva e oportunida-

des reais de bem-estar psicológico.
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