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PERCURSO DESENVOLVIMENTAL DOS PORTADORES DA PERTURBACAO DE
HIPERATIVIDADE COM DEFICIT DE ATENGAO
COURSE OF DEVELOPMENT OF ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

Joaquim RAMALHO?

RESUMO: a Perturbacao de Hiperatividade com Déficit de Atencdo (PHDA) constitui uma perturbagdo com
caracteristicas desenvolvimentais de carater cronico, que embora seja atenuada com o decorrer da idade,
nomeadamente na sua componente hipercinética e impulsiva, a continuidade da presenca de sintomatologia
de desatencdo afeta as capacidades de resposta ao meio ao longo de todo o ciclo vital. Estudos efetuados
recentemente tém vindo a demonstrar que entre 50 e 80% dos sujeitos que manifestaram PHDA durante a
infancia, experimentam ainda dificuldades significativas relacionadas com esta perturbacio durante a fase
adulta. Destaforma, o presente artigo tem como objetivo apresentar o percurso desenvolvimental dos portadores
desta perturbacéo, desde a primeira e segunda infancia até a vida adulta, demonstrando como esta perturbacio
tem implicag¢Bes cognitivas, emocionais e sociais e relevantes ao longo de todo o ciclo vital.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo Especial; perturbagdo de hiperatividade com déficit de atencdo (PHDA);
impulsividade; hiperatividade.

ABSTRACT: The Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a disorder with a chronic developmental
nature. Although it attenuates with age, particularly its hyperkinetic and impulsive aspects, the continuous
presence of attention deficit symptoms affects the capacity of responding to environmental stimuli throughout
life. Recent studies have shown that between 50 and 80 per cent of subjects who revealed ADHD in their
childhood, have experienced significant difficulties connected with this disorder in their adulthood. Thus, the
present article aims to present the developmental course of subjects with ADHD, from infancy to adulthood, to
demonstrate that this disorder significantly affects not only the first years but the whole life cycle.

KEYWORDS: Special Education; Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD); Impulsivity; hyperactivity.

INTRODUCAO

A Perturbacéo de Hiperatividade com Déficit de Atencédo (PHDA), pela
sua natureza cronica, corresponde a uma séria problematica, devido as implicaces
gue lhe estao associadas, nomeadamente a nivel cognitivo, familiar e social, ja que
0s comportamentos destes sdo caracterizados por fortes componentes de
impulsividade, de desatencdo e de atividade motora excessiva, que acabam por
ter uma enorme repercussdo em termos académicos e de relacionamento
interpessoal.

Estes aspectos tém legado na PHDA uma importéncia nunca antes
sentida pela familia, pela escola e pela sociedade, mas também por parte dos
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investigadores, passando a ser considerada como um problema com um focus de
analise multidisciplinar.

Uma das primeiras referéncias as perturbacdes da atencédo data de finais
do séc. XIX, quando o investigador Ribot, em 1889 (BARKLEY, 1982), mencionou
gue sdo classificados de distraidos aqueles sujeitos cuja inteligéncia é incapaz de
se centrar de uma forma estavel passando incessantemente de uma ideia para outra.
Refere o autor que também se aplica a casos em que 0s sujeitos manifestam escassa
atencdo em relacdo a acontecimentos externos.

Uma outra relevante referéncia surge em 1902, quando o investigador
Still descreveu um grupo de 20 criangas com diversos graus de agressividade, de
hostilidade, de conduta desafiante, de desatenc¢éo e de Hiperatividade (HERREROS
et al. 2002), com o objetivo de conceptualizar e validar uma sindrome que possa
agrupar este conjunto de sintomas (PENA; MONTIEL-NAVA, 2003).

As aproximagdes cientificas ao tema da PHDA, durante os anos 30 e 40
do século XX, derivadas das investigac6es de carater essencialmente bioquimico,
comecaram por designar esta por Disfuncédo Cerebral Minima, que designa uma
perturbagdo no desenvolvimento do cérebro infantil, na qual as associa¢fes
neuronais, responsaveis por determinadas fun¢ées, ndo maturam de acordo com a
idade da crianca, estabelecendo conexfes entre si, apenas de uma forma
descontinuada e insatisfatoria (VECIANA, 2002). Estes estudos partiam do principio
de que existe uma disfunc¢ao cerebral que esta na génese de determinados efeitos
podem originar perturbacfes psiquicas, mais especificamente atividade motora
excessiva, ansiedade, impulsividade ou falta de atengao.

Posteriormente, as aproximacdes a PHDA passaram particularmente a
incidir sobre a tipologia comportamental de atividade motora excessiva, a qual
era vista como o traco caracteristico do sujeito, que ocorria em qualquer
circunstancia e com uma significatividade acentuada (BARKLEY, 1982;
BLAZQUEZ-ALMERIA etal., 2005; PENA; MONTIEL-NAVA, 2003).

Nos finais dos anos 70 e inicios dos anos 80 surgem 0s manuais de
diagndéstico e de classificacdo, como sejam o DSM-II (1968), a CIE-9 (1978) com o
intuito de tornar a denominacéo consensual, como reacdo hipercinética da infancia,
para o DSM-I11 (1968) e como sindrome hipercinético da infancia para a CIE-9 (1978),
comecando também a ser desenvolvidos os primeiros modelos explicativos da
referida perturbacdo (HERREROS et al., 2002).

No decorrer da década de 80, surge, através do autor Barkley (1982),
uma nova visdo da PHDA. Trata-se de uma alternativa ao modelo atencional, que
na sua primeira época, se baseia fundamentalmente no fenémeno da desinibi¢ao
comportamental, apoiado nos trabalhos realizados por Skinner. Como consequéncia
deste fato, no inicio dos anos 90, comecam a ser valorizados néo sé os aspectos
biolégicos e comportamentais, mas também o0s aspectos mais cognitivos,
nomeadamente o déficit de atencao.
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Atualmente, a definicéo e a configuracdo da PHDA estdo envoltas em
alguma discussao. As diferentes classificacGes de diagnéstico como sejam a CIE-
10 (1992), da Organizac¢do Mundial de Saude, ou 0 DSM-1V (1996) e 0o DSM-IV-TR
(2002), da Associacdo Americana de Psiquiatria, diferem na sintomatologia e
diferem também no valor que os sintomas apresentam na altura de estabelecer um
diagndstico. O DSM-1V (1996) e 0 DSM-IV-TR (2002) consideram que os principais
sintomas sao o déficit de atenc¢do, a Hiperatividade e a impulsividade, enquanto
gue a CIE-10 ratifica unicamente os dois primeiros sintomas. Esta conjuntura
contribui, naturalmente, para que exista certa ambiguidade e desordem no modo
de realizar um diagnéstico apropriado.

Segundo Associagdo Americana de Psiquiatria (2002) a PHDA é uma
perturbacdo que ocorre habitualmente na primeira e na segunda infancia ou na
adolescéncia e esta inserida no quadro de perturbacfes disruptivas do
comportamento e de déficit de atencéo.

A PHDA compreende trés subtipos distintos, que sdo: (1) PHDA, Tipo
Misto (PHDA-M) onde a agitacdo psicomotora e o déficit de atencao estdo presentes
e ambos séo significativos (CARDO; SERVERA-BARCELO, 2005; SELL-SALAZAR,
2003; VAN-WIELINK, 2005); (2) PHDA, Tipo Hiperativo-Impulsivo (PHDA-HI),
onde séo relevantes a Hiperatividade e a impulsividade; (3) PHDA, Tipo Desatento
(PHDA-D), no qual predomina a desatencéo, em que estas criangas sao referidas
essencialmente como distraidas (VAN-WIELINK, 2005) e onde a Hiperatividade
néo é significativa (DOYLE et al. 2001; SELL-SALAZAR, 2003). A estes subtipos,
estdo associadas, entre outras, determinadas problematicas de cariz
comportamental (desatencdo, déficit de autocontrole e inquietacdo), social
(dificuldades de relacionamento interpessoal), cognitivo (dificuldades de selecédo
e manutencao da codificacdo de estimulos), académica (baixo rendimento escolar,
problemas de comportamento), emocional (baixa autoestima, baixa tolerancia a
frustracdo, alterac6es de humor) e fisicas (alergias, alteragées do sono, baixa
coordenagdo motora). (MARTINEZ, 2004).

Embora o diagnostico da PHDA resulte, por vezes, em caracteristicas
dificeis de reconhecer, existe consenso cientifico quando se fala da sua prevaléncia,
situando-a, na populacéo escolar, entre os 3% e 0s 5% (ARTIGAS-PALLARES, 2003;
CAPILLA-GONZALEZ et al., 2005; CARDO; SERVERA-BARCELO, 2005;
MAYNARD; TYLER; ARNOLD, 1999; VECIANA, 2002).

Segundo Van-Wielink (2005), os estudos realizados em diversas
comunidades indicam que existem cerca de 17 casos com PHDA em cada 100 criancas.
Os alunos que estdo em idade escolar apresentam uma frequéncia de 5 a 9 por cada
100 criangas (HERREROS et al., 2002; MAYNARD; TYLER; ARNOLD, 1999; VAN-
WIELINK, 2005). Para os autores Cardo e Severa-Barcel6 (2005) utilizando os critérios
de diagnéstico do DSM-1V, a maioria dos autores estima uma prevaléncia global da
PHDA, nas suas diversas formas, de 3 a 7%, existindo, no entanto, uma margem de
variabilidade em funcao da idade, do sexo, do meio sociocultural ou dos subtipos.
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A respeito das diferencas entre género, embora exista alguma
discrepancia (CORNEJO et al., 2005), existe coincidéncia quanto ao fato de ela
apresentar maior prevaléncia nos sujeitos do sexo masculino do que nos do sexo
feminino (CARDO; SERVERA-BARCELO, 2005). Segundo Van-Wielink (2005), existe
uma percentagem de 5:1, estando dependente da populagéo que é estudada, podendo
essa percentagem ir de 10:1, em investigagdes realizadas em clinicas privadas, ou
em 3:1 em estudos realizados abertos e baseados na comunidade em geral.

Segundo Brown (2003) e Garcia-Ogueta (2001), os fatores que explicam
esta diferenca entre os sexos devem-se a fatores como a aplicacdo desigual dos
critérios diagnosticos habitualmente utilizados, as razdes educativas e culturais e
também as diferencas ao nivel das caracteristicas fisicas, mas de igual forma se
descobriu recentemente (VAN-WIELINK, 2005) que a PHDA existe em todas as
populacdes estudadas, sendo estas muito diferenciadas ao nivel da area geografica
ou estrato econdmico-social.

Em relacdo a idade, a maioria dos estudos revela que a prevaléncia é
maior em idades inferiores estimando-se que em 75% dos casos se verifica antes
dos 5 anos (VAQUERIZO-MADRID, 2005) ou entre os 6 e os 9 anos (CARDO;
SERVERA-BARCELO, 2005). Segundo Kooij (2009) cerca de 2 em cada 10 adultos
manifesta PHDA.

PERCURSO DESENVOLVIMENTAL DOS PORTADORES DA PHDA

Apesar de alguns dos estudos longitudinais realizados terem vindo a
procurar demonstrar que embora a sintomatologia da PHDA venha,
tendencialmente, a diminuir com o avancar da idade, este tipo de perturbacao tem
vindo areceber um carater particularmente crénico (MIRANDA-CASAS et al., 2000).
Segundo Kooij (2009), a PHDA é uma perturbacdo de origem seguramente pré-
natal, que se manifesta cedo, tipicamente no inicio da idade escolar e cujas
consequéncias se prolongam, quase sempre, por toda a vida.

Estudos recentemente efetuados tém vindo a demonstrar que entre 50
e 80% dos sujeitos que manifestaram PHDA durante a infancia, experimentam
ainda dificuldades significativas relacionadas com esta perturbacdo durante a fase
adulta (CARDO; SERVERA-BARCELO, 2005; VAQUERIZO-MADRID, 2005). Desta
forma, procura-se, de seguida, apresentar o percurso desenvolvimental dos sujeitos
com PHDA desde a primeira infancia até a vida adulta, demonstrando como esta
perturbacao tem implica¢des cognitivas, emocionais e sociais e relevantes ao longo
de todo o ciclo vital.

Primeira infancia
Segundo Vaquerizo-Madrid (2005), em cerca de 75% dos casos, a PHDA

é produzida e demonstrada antes dos 3 ou 4 anos de idade. A informacéo oferecida
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por histérias clinicas, indica que uma significativa percentagem destes sujeitos
fora bebés com enormes dificuldades em realizar novas adaptacgdes, criando
continuas resisténcias a tudo que alterava a rotina diaria.

Segundo Miranda-Casas, Luz e Fernandez (2001), os pais recordam
estes bebés como reagindo de um modo despropositado perante os estimulos do
meio, como sendo irritaveis, com uma necessidade de atencéo continua, com uma
excessiva atividade psicomotora e com uma baixa toleréncia a frustracéo.

Outros autores consideram que estes bebés manifestam dificuldades nos
padrées do sono (BETANCOURT-JIMENEZ; JIMENEZ-LEON; JIMENEZ-
BETANCOURT, 2006) e na alimentacdo (GARCIA-OGUETA, 2001). Estes bebés
dormem, comprovadamente, menos do que os bebés com a mesma idade, tendo
noites bastante instaveis, com choro e gritos frequentes, manifestando também
padrdes irregulares de respiracao e de batimentos cardiacos na fase REM. No que
respeita a alimentacao, sao relatados bastantes casos de bebés com dificuldades de
transicdo e adaptacao aos alimentos s6lidos depois do abandono do biberéo,
particularmente em bebés que em fase posterior foram diagnosticados com PHDA
(CHEON etal., 2003; MIRANDA-CASAS et al., 2006; VAQUERIZO-MADRID, 2005).

Este padréo tipificado de comportamentos de sujeitos com PHDA
durante a sua primeira infancia origina, inclusive nos pais mais competentes e
responsaveis, sentimentos de impoténcia pessoal, frustracado, o que acaba por afetar
a sua relacdo com os filhos, conduzindo a aplicagcdo de normas disciplinares, nuns
casos, bastante permissivas e bastantes punitivas noutros (ROGERS, et al. 2009).

Segunda infancia

Na segunda infancia é dificil estabelecer a distin¢ao entre criangas com
e sem sintomatologia PHDA, ja que existem diversos padrfes comuns entre ambos.
No entanto, naqueles em cujo diagndstico revela a presenca desta perturbacéo
patenteiam-se comportamentos significativos de ansiedade, déficit de atencéo e
de excessiva atividade motora.

Uma das principais indicacdes da presenca da PHDA esta relacionada
com as capacidades de focalizacdo e manutencao da atengdo perante as tarefas.
Estes sujeitos, especialmente quando estédo perante tarefas mais monéotonas e com
periodos mais alongados de tempo (FERNANDEZ, 2003), procuram desistir da
realizacdo da tarefa ou alterna-la com a realizacéo de outras tarefas.

Uma outra sintomatologia diz respeito ao comportamento e posi¢ao
perante atividades ludicas. As criangcas com PHDA manifestam uma maior
curiosidade perante jogos novos, ho entanto aborrecem-se com enorme facilidade,
mudando de jogo de forma constante. Quando jogam com as outras criancas,
procuram alterar as regras, tém dificuldades em lidar com a derrota, apresentam
dificuldades em atividades de grupo que impliquem cooperacédo e procuram
discutir com os companheiros de atividade, acusando-os, por vezes, da sua propria
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derrota (BROWN, 2003; GARCIA-OGUETA, 2001; GRATCH, 2000; MIRANDA.-
CASAS; LUZ; FERNANDEZ, 2001; MIRANDA-CASAS et al., 2006). Sdo ainda
denotados comportamentos de base de conduta desobediente, desafiador e
oposicional (RAMALHO, 2009).

Em nivel afetivo e emocional, as criangcas com PHDA manifestam
dificuldades em estabelecer relag6es afetivas com outros sujeitos, tendo também
dificuldades em reconhecer posturas, que € resultante de déficit de reconhecimento
de aspectos relevantes da comunicacdo néo-verbal (MIRANDA-CASAS; LUZ;
FERNANDEZ, 2001) e imaturidade da linguagem expressiva (FERNANDEZ, 2003;
GARCIA-OGUETA, 2001).

Etapa escolar

Quando a crianga com PHDA entra formalmente na fase escolar
comecam a ser mais patenteadas as dificuldades posturais, como sejam, o ter que
permanecer sentado durante longos periodos de tempo.

Nesta fase, sdo evidenciadas dificuldades de carater cognitivo, que
resultam de fatores diversos como a impulsividade e deficientes capacidades de
focalizacdo e manutencao da atencdo (RAMALHO, 2009). Estes aspectos acabam
por acarretar situacdes negativas em termos de funcionamento académico e
comportamental (CHAPMAN; TUNMEER; PROCHNOW, 2000), ja que estes
sujeitos acabam por dedicar menos tempo as atividades escolares, utilizam menor
esforco para conseguirem alcancar os seus objetivos e utilizam estratégias de
aprendizagem com niveis de elaboracéo e execuc¢do mais simples (BROWN, 2003).

Segundo Gratch (2000), os sujeitos com PHDA manifestam padrdes
executivos bastante variaveis ao longo do tempo, de forma que por vezes sdo até
capazes de realizar as tarefas de uma forma correta, termina-las no tempo
previamente estabelecido e com uma postura adequada e, noutras vezes nao sé
nao conseguem terminar, como, por vezes, nem iniciam as tarefas. Estas criancas
perdem também, muitas vezes, derivado de alguma desorganizacdo, o seu material
escolar, como sejam, por exemplo, os livros.

Séo latentes também as dificuldades de carater socioemocional. Estes
sujeitos apresentam fracos padrdes de relacionamento com os pares e com as figuras
significativas (RAMALHO, 2009), dificuldades de partilha, de cooperagéo e
interacdo com os seus colegas (GARCIA-OGUETA, 2001).

Segundo Garcia-Ogueta (2001), como consequéncia das dificuldades
de rendimento escolar e de aceitagdo social, os sujeitos com PHDA véao passar a
manifestar sentimentos de frustracdo e incompeténcia, dificuldades de aceitacédo
pessoal e vdo desenvolver niveis de autoconceito bastante baixos.

E decorrente de todos estes fatos que os professores comecaram a
procurar razdes para o fato de estas criancas apresentarem um baixo rendimento
escolar (BENASSINI, 2005; MIRANDA-CASAS; LUZ; FERNANDEZ, 2001). Dai
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gue seja, nesta fase, que mais se procura a realizacdo de um diagndéstico que
comprove a presenca da PHDA.

Adolescéncia

A fase da adolescéncia é marcada por fortes mudancas a nivel fisico,
perceptivo e emocional e todas estas mudancas podem provocar alteragdes internas,
nomeadamente ao nivel da autoestima e o autoconceito, mas também alteracées
externas, como sejam, o relacionamento familiar e com os pares (ROGERS et al., 2009).

Estas alteragdes provocam, ndo raras vezes, manifestagdes
comportamentais de cariz desafiador e oposicional, particularmente face as figuras
de autoridade (GARCIA-OGUETA, 2001). Nos sujeitos com PHDA, todas estas
mudangas aumentam bruscamente, ja que para além de manifestarem as alteracdes
associadas a idade, manifestam também as alteracdes associadas a perturbacao e
0s comportamentos desafiadores e oposicionais e 0s transtornos da conduta sdo
ainda mais notorios (BENASSINI, 2005).

Segundo Miranda-Casas et al. (2006), os problemas que os sujeitos com
PHDA manifestavam em nivel social quando eram mais jovens, sdo agora ainda
mais preocupantes, ja que para além de apresentarem problemas de conduta bem
mais severos, trazem da infancia a presenca de um estatuto social de rejeicéo.

Os sujeitos com PHDA manifestam também problemas ao nivel do
rendimento escolar, uma vez que sao reveladas mais dificuldades ao nivel da
execucao, da destreza manual, da aritmética e da compreensado da leitura.
Apresentam também um numero significativamente maior de expulsfes e
suspensdes escolares, de reprovacdes e de abandono escolar (BROWN, 2003;
MIRANDA-CASAS; LUZ; FERNANDEZ, 2001).

Desta forma e, decorrente do fato da formacéo do autoconceito depender,
nesta fase, quase exclusivamente dos sucessos escolares, sociais, artisticos e/ou
desportivos, dominios em que os sujeitos com PHDA manifestam claras dificuldades
de afirmacdo, uma percentagem elevada destes adolescentes ndo tém autoconfianca,
crescendo com sentimentos de autodesvalorizagdo, de indefesa e com sintomatologia
depressiva (MIRANDA-CASAS; LUZ; FERNANDEZ, 2001; VAN-WIELINK, 2005).

Vida adulta

A falta de reconhecimento e o subdiagnéstico de PHDA nos adultos é
tanto mais preocupante quanto se trata de uma perturbacéo tratavel e, mais ainda,
guando o tratamento adequado se pode traduzir numa melhoria extraordinaria da
gualidade de vida de quem dela padece e dos que Ihe sdo préximos (KOOIJ, 2009).

Na generalidade, os comportamentos com caracteristicas
predominantemente hiperativas e impulsivas vao sendo atenuados até a fase da vida
adulta (BROWN, 2003), no entanto continuam a persistir padrdoes comportamentais
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de déficit de atencao, associados a comportamentos ansiedade e inquietude, de falta
de premeditacéo, de descuido e falta de verificacdo, de desorganizagéo, de falta de
planificacdo, de baixamemdria a curto prazo e de dificuldades em estabelecer e manter
umarotina diariaadequada, particularmente ao nivel laboral.

Diversos autores tém também vindo a ser encontrados padrées de
relacdo entre a PHDA e o déficit de realiza¢do cognitiva (ROSE et al., 2009), porque
nao utilizam o seu potencial da melhor forma.

Os dados clinicos revelam que os adultos que continuam a manifestar
alguma da sintomatologia da PHDA, tém menos escolaridade, uma procura
constante de elevada estimulacdo externa tém uma pior capacidade de gestédo
monetaria, organizam com lacunas as suas tarefas domésticas, tém dificuldades
em realizar atividades com os filhos, sdo menos autbnomos, menos organizados,
pelo que tém dificuldades em realizar tarefas sem uma supervisdo eficiente e
manifestam também uma progressao no estatuto educativo e ocupacional
significativamente mais lenta (MIRANDA-CASAS; LUZ; FERNANDEZ, 2001).

Segundo Rose et al. (2009), os sujeitos com PHDA, na fase adulta,
manifestam uma procura constante de elevada estimulacdo externa, mudancas
frequentes de humor sem raz&o aparente e baixa autoestima.

CONCLUSAO

Este artigo procurou fornecer um melhor conhecimento do percurso
dos sujeitos com PHDA ao longo da vida, de forma a contribuir para atenuar
algumas das comorbilidades resultantes desta perturbacéo.

Com os dados revelados, é importante que se perceba que é importante,
cada vez mais, tratar eficazmente e melhorar a qualidade de vida destes sujeitos
ao longo do ciclo vital. E essencial o desenvolvimento de instrumentos de
diagnéstico e de intervencdo na PHDA para adultos.

A PHDA, durante anos a mais, foi encarada como uma perturbacéo
apenas da infancia e adolescéncia, sem que fossem devidamente estudadas e
aprofundadas as suas implicac¢des futuras, nomeadamente na fase adulta. Os dados
gue ndo enaltecem os seus comprometimentos durante todo o ciclo vital estdo
absoluta e comprovadamente errados, ja que, como foi explicitado por diferentes
autores e perspectivas cientificas, esta perturbacdo acarreta problematicas
significativas e desajustantes ao longo de toda a vida.

Para finalizar e segundo o autor Joselevich (2000), ficam alguns dados
relevantes, que comprovam a pertinéncia de estudos neste &mbito: cerca de 30 a
50% dos sujeitos com PHDA tém grandes probabilidades de repetir o ano de
escolaridade, nem que seja por uma so vez; mais de 20% tém forte probabilidade
de serem suspensos ou mesmo expulsos da escola; 50% destes apresentam
dificuldades de relacionamento com os colegas de escola e/ou de trabalho; 35%
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ndo completam os estudos secundarios; 70% apresentam muitas dificuldades no
controlo dos impulsos e na resisténcia a frustracdo durante todo o ciclo vital; e
cerca de 60% continuam a apresentar, durante a vida adulta, problemas
psicossociais resultantes da existéncia da perturbacdo durante a infancia.

REFERENCIAS

APA. DSM-IV: manual de diagnéstico e estatistica das perturbacfes mentais. Lisboa: Climepsi
Editores. 1996.

. DSM-1V-TR: manual de diagndstico e estatistica das perturbacdes mentais. 4. ed. Texto
revisto. Lisboa: Climepsi Editores. 2002.

ARTIGAS-PALLARES, J. Comorbilidad en el trastorno por déficit de atencion y
hiperactividad. Neurologia, v.36 (supl. 1), S68-S78, 2003.

BARKLEY, R. Guidelines for defining hyperactivity in children. Attention Deficit Disorder
with Hyperactivity. In: LAHEY B. B.; KAZDIN (Eds.). Advances in Clinical Child Psychology.
New York: Plenum Press. 1982.

BENASSINI, O. Trastornos de la atencién: origen, diagndstico, tratamiento y enfoque
psicoeducativo. Sevilla: Editorial Eduforma. 2005.

BETANCOURT-JIIMENEZ, Y., JIMENEZ-LEON,J. ; JIMENEZ-BETANCOURT, C. Trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad y trastornos del suefio. Neurologia, v.42, n.2, S37-
S51, 2006.

BLAZQUEZ-ALMERIA, G. et al. Resultados del cribado de la sintomatologia del trastorno
por déficit de atencion con o sin hiperactividad en el ambito escolar mediante la escala
EDAH. Neurologia, v.41, n.10, p.586-590, 2005.

BROWN, T. Trastornos por déficit de atencion y comorbilidades en nifios adolescentes y adultos.
Barcelona: Editora Masson. 2003.

CAPILLA-GONZALEZ, A. etal. Nuevas aportaciones a la neurobiologia del trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad desde la magnetoencefalografia. Neurologia, v.40
(Supl 1), S43-S47, 2005.

CARDO, E.; SERVERA-BARCELO, M. Prevalencia del trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad. Neurologia. v.40 (supll), S11-S15. 2005.

CORNEIJO, J. et al. Prevalencia del trastorno por déficit de atencion-hiperactividad en nifios
y adolescentes colombianos. Neurologia, v.40, n.12, p.716-722, 2005.

CHAPMAN, J.; TUNMEER, W.; PROCHNOW, J. Early reading-related skills and
performance, reading self concept and the development of academic self-concept: a
longitudinal study. Journal of Educational Psychology, v.92, n.4, p.703-708, 2000.

CHEON, K. et al. Dopamine transporter density in the basal ganglia assessed with IPT-
SPET in children with attention Deficit Hyperactivity Disorder. Eur J Nucl Med Mol Imaging,
v.30, p.306-311, 2003.

DOYLE, A. et al. Separating attention deficit hyperactivity disorder and learning disabilities
in girls: a familial risk analysis. Am J Psychiatry, v.158, p.1666-1672, 2001.

FERNANDEZ, A. Problemas de lenguaje con estudiantes con déficit atencional. Valencia: Servei
de Publicacions. 2003.

Rev. Bras. Ed. Esp., Marilia, v.16, n.2, p.313-322, Mai.-Ago., 2010. 321



RAMALHO, J.

GARCIA-OGUETA, M. Mecanismos atencionales y sindromes neuropsicoldgicos.
Neurologia, v.32, n.5, p.463-467, 2001.

GRATCH, L. El trastorno por déficit de atencién: clinica, diagndstico y tratamiento en la
infancia, laadolescenciay laadultez. Buenos Aires: Editorial Medica Panamericana. 2000.
HERREROQOS, O. et al. Evaluacion de nifios y adolescentes con trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad/ Trastornos hipercinéticos. Psiquiatria Infanto-Juvenil, v.19, n.4, p.199-
214,2002.

JOSELEVICH, E. Sindrome de déficit de atencion con o sin hiperactvidad. Buenos Aires: Editorial
Paidos. 2000.

KOOWJ, S. A perturbacéo de hiperactividade com déficit de atengdo em adultos. Lisboa: Medicina
XXI.2009.

MARTINEZ, M. Dificultades ligadas a la hiperactividad y al deficit de atenciéon. Necessidades
Educativas Especiales. Madrid: McGraw-Hill. 2004.

MAYNARD, J.; TYLER, J.; ARNOLD, M. CoOcurrence of attention deficit disorder and
learning disability: an overview of research. Journal of Instructional Psychology. 1999.
MIRANDA-CASAS, A et al. Dificultades en el aprendizaje de matematicas en nifios con
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad. Neurologia, v.42, p.2, S163-S170, 2006.
MIRANDA-CASAS, A. etal. Intervencion psicoeducativa en estudiantes con trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad. Neurologia Clinica, v.1, p.203-216. 2000.
MIRANDA-CASAS, A.; LUZ, L.; FERNANDEZ, S. Trastornos por déficit de atencién con
hiperactividad: una guia practica. Malaga: Ediciones Aljibe. 2001.

PENA, J.; MONTIEL-NAVA, C. Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad: ;mito o
realidad? Neurologia, v.36, n.2, p.173-179, 2003.

RAMALHO, J. Psicologia e psicopatologia da atencdo. Braga: Edicdes APPACDM, 2009.
ROGERS, M. et al. Parental involvement in children’s learning: Comparing parents of
children with and without Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). Journal of
School Psychology, v.47, p.167-185, 2009.

ROSE, E. et al. Neuropsychological characteristics of adults with comorbid ADHD and
borderline/mild intellectual disability. Research in Developmental Disabilities, v.30, p.496-
502,2009.

SELL-SALAZAR, F. Sindrome de hiperactividad y déficit de atencion. Neurologia, v.37, n.4,
p.353-358, 2003.

VAN-WIELINK, G. Déficit de atencion con hiperactividad: estrategias, habilidades, diagndstico
y tratamiento. México: Editorial Trillas. 2005.

VAQUERIZO-MADRID, J.; ESTEVEZ-DIAZ, F.; DIAZ-MAILLO, I. Revisién del modelo
de alerta e intervencién psicolinguistica en el trastorno por déficit de atencidn e
hiperactividad. Neurologia, v.42, n.2, S53-S61, 2006.

VECIANA, J. Los trastornos de la atencién y la hiperactividad: diagnoéstico y tratamiento
neurofuncional y causal. Barcelona: Ediciones Lebén, 2002.

Recebido em: 20/04/2010
Reformulado em: 17/07/2010
Aprovado em: 19/07/2010

322 Rev. Bras. Ed. Esp., Marilia, v.16, n.2, p.313-322, Mai.-Ago., 2010.



