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Por uma questdo de método e de desafio, é do maxino
interesse que no final de trabalhos de investigacéao
prol ongados haja una espécie de “regresso ao futuro” e se
ef ectue um “bal anco”, col ocado ao servic¢o da “previsao”. Dto
de outra formm, espera-se que seja ressaltado o que de
essencial ficou dito e que seja perspectivado o futuro da
probl emati ca em est udo.

Suponbs que ao longo deste trabal ho evidencianos as
nossas reservas quanto a configuracdo que sobretudo a
psicologia e psiquiatria americanas ddo ao DHDA. Essas
duavi das vao ao ponto de afirmarnos a hi potese de aquilo que é
hoj e denom nado DHDA ndo constituir um quadro unitario e
mui to nmenos poder ser definido, caracterizado, despistado e
di agnosticado conmb um “défice de atencdo”. Assim até a
propria denom nacdo do problenma nos |evanta sérias duvidas,
exi stindo una probabilidade nuito forte de, no futuro, o DHDA
vir a nudar de designacdo. Seria um primeiro ms decisivo
passo para ronper com o passado recente e para aprofundar e
desenvol ver nodelos que, ultrapassando o “atoleiro” da
“desat encdo”, se nostram capazes de definir e explicar de
forma mais credivel os problemas de desenvol vinmento destas
criangas.

Ndo gostarianbs pois de encerrar este trabalho sem
referir as nossas expectativas quanto aos desenvol vi nentos
futuros da investigacdo sobre o DHDA, sobretudo no que diz
respeito ao DHDA em contexto de sal a de aul a.
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POR UM MCDELO PSI COEDUCACI ONAL DO DHDA

No decurso deste estudo tenps insistido na ideia de que,
no nonento presente, ndo existe una teoria ou um nodelo
acabado relativanente ao DHDA. As dificuldades quanto a
val i dacdo deste quadro sédo evidentes e as duavidas, incertezas
e hesitacdes quanto a sua configuracdo, garantem uma (ai nda)
prol ongada controvérsia futura e refornul acées mai s ou nenos
apr of undadas dos quadros teoéricos vigentes.

Face a relativa inmaturidade da investigacdo nesta area
(ai nda que se | he reconhegca uma grande pujanca e vitalidade),
optanos por utilizar neste estudo uma estratégia e um nétodo
de trabal ho “cirdargico”, centrando-nos num aspecto especifico
- mas decisivo - do DHDA: a “manutencdo prol ongada atencéao”.
Este nmétodo de trabal ho é considerado por diversos autores
(Barkl ey, 1990; Dougl as, 1988; DuPaul & Stoner, 1994; GOstrom
& Jenson, 1988; Quay, 1988; Schachar et al., 1988; Taylor,
1995, entre outros) conb una etapa necessaria e una das
estratégia mmi s adequadas ao desenvolvinento de um quadro
tedrico consistente do DHDA. A elimnacdao de hipoteses (ou
pel o contrario a sua confirnmacdo) que conti nuama inpregnar o
canpo do DHDA e noneadanente a que diz respeito aos supostos
“défices de atencdo”, serdo certanente uma forma (1) ou de
avancar para o desenvolvinento de nodelos que enfatizem a
centralidade de outros constructos na definicdo do DHDA (2)
ou de reforcar os nodelos ja existentes e que continuam a
atribuir a desatencdo um papel essenci al.

OGs resultados da nossa investigacdo apontam claramente
para a negacdo do relevo até aqui dado a desatencdo e cono
tal indiciama razoabilidade do desenvol vinmento de outro tipo
de nodel os que ndo sonente tenham una vertente descritiva nas
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gue possua igual nente al gum poder explicativo. Cono forma de
encerrar este trabal ho, proponp-nos precisanmente avancar
al gumas pi stas e al guns direccdes que nos parecem prorm Ssores
para a conpreensdo do DHDA em contexto de sala de aul a.

Antes de mais gostarianps de salientar que ndo existe da
nossa parte a intencdo de negar, em absoluto, o papel da
desatencdo na configuracdo do DHDA em sala de aula. Crenos,
isso sim que a fornul acdo desse papel ndo tem sido adequada,
sobretudo por enfermar de um excessivo “experinentalisnm” e
tanbém de um “protagonism” que acaba nmesnbp por ser
contraproducente para o seu enquadramento no DHDA. Dai que os
nodel os (enbora incipientes) do DHDA enquanto “distdrbio da
aut o-regul acdo” cognitiva e conportamental se apresentem cono
bastante mais atractivos e heuristicos que os actual mente
“vigentes”.

A conpreensdo e aceitacdo dos nodel os do “défice de auto-
regul acdo” tem entre outras vantagens, a de conferir a
propria desatencdo um papel explicito no desenvol vinmento do
DHDA, enbora ndo enquanto constructo explicativo central nas
enquanto coadjuvante de outras caracteristicas cognitivas e
conportanentais de maior relevo. Crenps contudo que havera
al gumas dificul dades em entender a relacdao entre constructos
cono a “auto-regulacdo” e a “atencdo”, enquanto eles néo
forem val i dados *“ecol ogi canente”. Entendenos por “validacéo
ecol ogi ca” da “aut o-regul acao” e da “atencdo” o]
reconheci ment o da necessi dade de desenvol ver uma
conceptual i zacdo psi coeducaci onal destes constructos, o que é
necessari anente diferente de uma conceptualizacdo “clinica”
ou de una conceptualizacdo “experinental” dos nesnos. Nao se
trata de negar as vertentes clinicas ou experinmentais ms sim
a de defender, por anal ogia, o desenvolvinento de unma espécie
de “irredutivel pedagdgico” (Estrela, 1991) do DHDA.
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Par ece- nos defensavel a ideia de um “individuo-DHDA” com
caracteristicas especificas no contexto escolar e com unma
det er mi nada aut o-representacdo enquanto estudante, que tende,
nesse contexto, a perpetuar essa auto-representacdo e O0S
padr des conportanentais que com frequéncia se | he associam
Dada a sub-realizagcao escolar verificada em nuitos alunos
DHDA e dada a pressdo que o contexto escolar coloca
preci sanente sobre areas e conpet éncias em que estas criancas
sdo nuitas vezes deficitarias, torna-se legitino pensar numa
configuracédo particular do problema nas escol as.

Se deslocarmbs o foco do DHDA enquanto sindroma
conportanental “clinico” para o de DHDA enquanto probl emtica
cognitiva e conpor t anent al cuj as mani f est acdes sao
particularmente visiveis em contextos em que as tarefas
exigem de forma mais nitida o recurso a auto-regulacéao
(Dougl as, 1988), entenderenpos que a sala de aula é, por
razbes Obvias, o0 cenario privilegiado dessas nanifestacdes.
Dai que, quando Barkley (1990) avanca com a “visdo herética”
de um DHDA conp “Défice de Mdtivacdo” ou Sagvolden e col.
(1989) com a ideia de um “Disturbio de Refor¢o”, se torne
prati canente inpossivel ndo admtir que € na escola que ta
défice ou disturbio tera as suas nanifestacdes essenciais.
Dai tanmbém que Douglas (1988) afirne que, em ternos
di agndsticos, seja fundanental considerar o tipo de tarefa
(ou tarefas) em que os probl emas ganham particul ar evi dénci a.
Dougl as considera particularnente influentes os factores
ligados (1) a exigéncias especificas de processanento da
informacdo, (2) de exigéncia de controlo externo e (3)
presenca de factores de atraccdo e distraccdo, ou seja, tudo
aquilo em gque a escola é particularnmente exigente e a que
poderianbs acrescentar a exigéncia de conportanentos sociais
adequados, a inibicdo de conportanentos inadequados ou
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perturbadores, o enpenhanento nas tarefas, a persisténcia,
etc. (Lopes, 1996; Parker, Rubin, Price, & DeRosier, 1995).
Na Iliteratura educacional surgiram nos ultinos anos
nodel os que conjugam conceitos tradicional nente “escol ares”
com conceitos “clinico-cognitivo-conportanmentais” e que,
aplicados ao DHDA, permtem integrar de forma harnoni osa os

niveis descritivo e explicativo do “disturbio”. Entre os
primeiros cont am se, por exenpl o, 0s concei t os de
“notivacéao”, “atribui ¢cdes”, “sub-realizacdo escolar” ,

“persisténcia”, etc. (Borkowski e Thorpe, 1994; Zi nmerman,
1994). Entre os segundos contamse, por exenplo, 0s conceitos
de *“auto-regulacao”, “sistemas executivos”, “sentido de
eficacia pessoal”, “auto-controlo e auto-nonitorizacao”
(Penni ngton & Wel sh, 1995; Taylor, 1995) etc.

Rel enbranbos que os al unos diagnosticados cono DHDA séo
caracteri zados pel os pr of essores cono i rrequietos,
desatent os, pouco persistentes, desorgani zados, desl ei xados,
i rresponsavei s, pouco enpenhados, pouco centrados nas tarefas
académ cas, facilmente distraiveis por qualquer estinulo
interno ou externo a tarefa (nmas em qual quer caso irrel evante
para a nmesma, etc.). Do ponto de vista da neuropsicol ogia,
estes conportanmentos serédo interpretados conpb representativos
de défices ao nivel do coértex pré-frontal, zona responsave
pel as denom nadas “funcdes executivas”, i ncl ui ndo o]
pl aneanent o, a aut o- noni t ori zacgao, a i ni bi cdo de
conportanentos ou a sensibilidade aos reforcg¢os (Pennington
1991). Do ponto de vista da bioquimca, interpretar-se-a tais
conportanmentos cono indiciadores de concentracfes atipicas
dos niveis de dopam na nas diversas zonas do cérebro (Posner
1988) . Pr opono- nos agora desenvol ver uma  perspectiva
psi coeducaci onal desses nmesnpbs conportanentos, a qual poderéa
constituir um esboco de nodel o educaci onal, que, ao contrério
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do que se podera pensar, ndo sO nao €& inconpativel com os
nodel os anteriores conb € nesnb consonante com el es.

Crenps, cono Barkley (1990) e Douglas (1988), que a
guestdo da auto-regulacdo € fundanental para caracterizar o
DHDA na sala de aula. O constructo auto-regulacao refere-se
ao processo através do qual os alunos activam e mantém
cogni ¢cbes, conportanentos e afectos que sdo sistenmaticanmente
orientados para objectivos (Zimerman, 1989; Zimerman e
Martinez-Pons, 1990). Inclui actividades conb estar atento e
concentrar-se no que estd a ser ensinado; organizar,
codificar e recuperar informacdo que tem que ser utilizada;
desenvol ver um anbiente de trabalho produtivo, e utilizar
efi cazmente os recursos disponiveis; manter crencas positivas
acerca da capaci dade propria, acerca do val or da aprendi zagem
e da manutencdo de conportanentos apropriados em sala de
aul a, da anteci pacdo das consequéncias ou de experienciar o
prazer e satisfacdo pelo desenvolvinento de esforcos
adequados (Schunk, 1989; 1994; Zi mrerman, 1994).

Enquanto conceito descritivo a auto-regulacdo é facil de
reconhecer. No caso dos alunos DHDA, por exenplo, as
caracteristicas que | hes sédo atribuidas constituem por assim
dizer, o0 “negativo” da auto-regulacdo: pouca persisténcia,
exigéncia de satisfacdo inediata do desejo, inpulsividade,
preci pitacdo, desorgani zagcao, abandono precoce das tarefas,
etc.

Ao contrario da aparente facilidade de descricao, a
aut o-regul acdo, enquanto constructo explicativo, tem sido de
muito dificil utilizacdo. Em parte, porque se confunde com
outros constructos cono netacogni ¢cdo, vontade ou pl aneanmento
mas tanmbém porque o0s investigadores que o tém trabal hado
utilizam paradigms teoricos diferentes, nonmeadanente o
f enomenol 6gi co, o sécio-cognitivo, o atribucional, o de



Concl usao GCeral 317

processanento da informacdo, etc. (Zimernman e Schunck,
1989).

A investigacéo educaci onal temse esf or cado por
determ nar quais os atributos dos alunos eficaznente auto-
regul ados e, por antinoma, definir as caracteristicas
daqueles - conb é o caso nuito particular dos DHDA - que o
ndo sao. Assim existe hoje evidéncia suficiente de que os
al unos aut o-regul ados sao intrinsecanente notivados (ou auto-
noti vados) para a aprendi zagem e para a exibicédo (em geral)
de conportanentos apropriados na sala de aula (Schunck,
1994). A notivacdo intrinseca tem sido descrita, no que diz
respeito a aprendizagem conb a vontade de continuar a
estudar ou a praticar na auséncia da nonitorizacdo de pais ou
prof essores. Esta € precisanente unma das areas descritas na
literatura conp mais deficitarias no DHDA. De facto estes
al unos sdo descritos conb exigindo nuita e inapropriada
atencao por parte do professor e conp abandonando rapi danmente
a tarefa na auséncia de nonitorizacdo estreita. Dai a
necessi dade, referida por nuitos professores, de estarem
constantenente atentos a estes alunos e do extrenmp cansago
gue el es | hes causam

O segundo atributo da auto-regulacdo é o planeanento e o
metodo automatizado de aprendizagem e de exibicao de
conport anent os. O planeanento inplica a utilizacdo de
estrat égi as conportanmentai s ou de aprendi zagem que Wi nstein
e Myer (1986) subdividem em (1) estratégias associadas a
produtos ou objectivos e (2) estratégias associadas a
objectivos processuais conb a auto-nonitorizagcdo ou O
controlo dos afectos. Estas ultims sao por definicao auto-
regul atérias (Schunck, 1994). De acordo com Zinmmerman e
Marti nez-Pons (1986), os alunos mis adaptados ao neio
escolar e com nel hores desenpenhos académi cos utilizam um
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nunero significativo de estratégias de auto-regul acdo, o que
ndo acontece com al unos DHDA ou com al unos com Probl emas de
Aprendi zagem Entre estas estratégias - que constituem areas
significativanente deficitarias para estas ultims criangas -
contamse o planeanento, o estabelecinmento de objectivos,
organi zagcado transformacdo, arnmazenanento e recuperacdo da
i nformacdo, realizacdo de registos e auto-nonitorizacdo e
auto-atribui cdo de consequéncias (Winstein e Myer, 1986).
Curi osanente, de acordo com Pintrich e De Goot (1990), as
estratégias auto-regulatorias predizem nelhor a realizacéo
académ ca dos alunos do que as estratégias cognitivas, 0 que,
para o caso do DHDA, é bastante interessante, ja que explica
a razao pela qual nmuitos alunos DHDA, apesar de serem
normal mente ou até superiornente inteligentes, apresentam
rendi mentos escolares inferiores (ou muito inferiores) ao
esper ado.

Un terceiro atributo da auto-regulacdo, ¢€é a auto-
consciéncia dos resultados explicitos e inplicitos do
funci onanento conportanental. Gs alunos auto-regul ados, ao
contrario dos alunos DHDA e dos alunos PA, nostramse
superiornente capazes de, por exenplo, antecipar o resultado
num teste, antes ainda de o professor o corrigir. Esta
capaci dade, de acordo com Zimerman e Martinez-Pons (1990),
deve-se provavel nente a atencdo que os nel hores alunos dao as
sucessivas avaliacbes (ainda que avaliacdes aparentenente
menores) que os professores realizam ao |ongo dos dias de
aulas e ao registo que fazem dessas avaliacbes. Os alunos
DHDA e os alunos PA, pelo contréario, parecem ter una grande
dificuldade em identificar os critérios de avaliacao dos
pr of essores e, por consegui nt e, evi denci am extrenas
di fi cul dades em efectuar projeccdes sobre as suas proprias
reali zagdes. Por outro | ado, os nel hores al unos percepci onam
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se ainda cono mais eficazes na concentracdo sobre a tarefa,
mesno na presenca el enentos distractores (Zi nmermamrm, Bandura
& Martinez-Pons, 1992).

Apresentados os atributos essenciais da auto-regul acéao,
gostarianos de referir que tenops vindo intencionalnente a
acentuar a adequacao dos nodel os do défice de auto-regul acédo
quer a DHDA quer a PA. Tal insisténcia prende-se por um | ado
como facto de nuitos dos necani snos subj acentes a estas duas
probl emati cas serem idénticas. Por outro, nmesnb que 0 nhéo
fossem haveria que considerar que o nunero de criancas DHDA
com probl emas de aprendizagem ¢€é tado el evado, que
event ual nent e, SO por si, essa associ acao poderi a
eventual nente configurar um quadro especifico, com um padrao
desenvol vinental Unico e sujeito a intervengdes unicas. A por
vezes el evadissima co-norbilidade entre DHDA e Problemas de
Aprendi zagem (de acordo com a estimativa de al guns autores,
poder4d haver até 80% de alunos DHDA com problemas de
aprendi zagem e/ou de realizacdo escolar [Anderson et al.,
1987; Cantwell e Baker, 1992; Frick et al., 1991; Lanbert e
Sandoval, 1980]) coloca problemas possivelnente Unicos de
di agnostico diferencial, noneadanente de decisdo quanto ao
gque €& "primario" e quanto ao que € "secundario" ou até se se
trata de um probl ema Unico (Korkman & Peltomaa, 1991; Korkman
& Pesonen, 1994). De resto, conb a investigacao tem
evi denci ado, muitos factores *“predi sponentes” para PA
encontramse igualnente em criancas DHDA. Bronan, Bien, e
Shaughnessy (1985), por exenplo, referem que os factores
responsaveis pela sub-realizacdo escolar nédo devem ser
procurados nas historias bi omédi cas das criancas nmas nas suas
condi ¢cbes de vida. Essas condi ¢cdes sdo, tal conp para o DHDA
(Barkl ey, 1990), o baixo estatuto socio-economco, famlia
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nunerosa, sexo e ordem de nascinento (Broderick e Sewell,
1985; Sutton-Smth, 1982).

Bor kowski e Muithukrishna (1992) e Burkowski e Thorpe,
(1994) tém vindo a desenvolver um nodelo explicativo da
subreal i zagao conpor t anent al e acadéni ca cuj as
pot enci al i dades explicativas do DHDA o futuro se encarregaré
de confirmr ou infirmar. Trata-se de um nodelo
metacognitivo em que s&do integrados de forma engenhosa
constructos <cujos efeitos sdo usualnente estudados em
separado: (1) os processos executivos, (2) as atribuicbes e
(3) autilizacdo de estratégias (fig. 1).

Neste nodel o as linhas tracejadas indicam os seguintes 4
pot enci ai s probl emas nas | i gacbes entre conmponent es
fundanent ai s da met acogni ¢ao que podem conduzir a
subreal i zacdo conportanental e académ ca:

1. Gs alunos DHDA, os PA e os que apresentam probl emas
associ ados de conportanento e aprendi zagem tipicanmente
fracassam no estabelecinento de conexfes entre accdes
estrat égi cas, crenca na necessi dade de desenvol ver esforcos
apropriados e crengca na pronpcdo da capaci dade através de
real i zacdes orientadas por estratégi as.

2. Aunos DHDA e PA tendem a atribuir o fracasso a
i ncapaci dade e 0 sucesso ao acaso (Lenpbs, 1993). Dai que o
seu sistena de crencas contribua para o “prejuizo” funciona
dos processos executivos, dado que o referido tipo de
atribui¢gcbes contribui para que o aluno ndo aborde as tarefas
com confianca, que ndo analise as tarefas com cui dado e que
tenha dificul dades em auto-nonitorizar a activi dade.
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Figura 1 - Mdelo netacognitivo das interrelacdes entre processos
executivos, crencas atribucionais e utilizacdo de estratégias (Borkowsi e

Mut hukri shna [1992])
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3. Por consequéncia, estes alunos planeiam pouco, sao
mai s i npul sivos e nenos persistentes Lopes da Silva, 1985). A
associ agéao entre 0s processos executi vos e accgles
estrat égicas e planeadas (que constitui o elo fundanental
deste sistema netacognitivo) € pois sistematicanente débil e
subdesenvol vida, o que explica a persisténcia dos probl enmas
destas criancas ao longo do trajecto escolar e nesno
posteriornmente, emternbps vocaci onais.

4. A medida que o tenpo vai passando e os défices
persistindo, provavelnente os alunos apresentam grandes
dificuldades em se representar enquanto estudantes e
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i nclusivanente de ter representacdes de  si pr opri os
(“possi ble selves”) em anbi entes exteriores a escol a.

Este dltinm ponto, que para os alunos DHDA podera
constituir o culmnar dos défices anteriores, pode ser
tremendanente debilitante emternos do enpenhanmento no vivido
escolar, dado que os alunos nao véem qual quer objectivo
estratégico nas tarefas escolares e dificilnente se véem conpo
estudantes a | ongo prazo. O seu nivel de aspiracédo tende pois
a dimnuir e o contacto com as tarefas desafiadoras torna-se
uma aneaca e anuncia a desisténcia precoce, cono fornma de
manut encdo da auto-estim a niveis aceitéveis (Lenps, 1993).

Encarado sob este ponto de vista, o DHDA (e a
subreal i zacdo escolar) pode(m ser considerado(s), antes de
mais, conpb resultado de uma imaturidade desenvol vimental do
sistema auto-regulatorio ou executivo. O fracasso sucessivo
em ternps conportanentais e académ cos, por seu turno,
eterniza 0s pr obl emas not i vaci onai s, enoci onai s e
i nterpessoais destas criancas, 0 que pernmte entender a
resi sténcia dos problemas a intervencdo (Burkowski e Thorpe,
1994).

Esta conceptual i zacdo do DHDA conjuga de uma forma clara
os nodelos cognitivistas do “défice auto-regulatorio”
(Dougl as, 1988; Barkley, 1990, entre outros) com o nodel o do
“défice de notivacdo” (Barkley, 1990) e legitima ainda as
explicacbes relativas a accdo da nedi cacdo estimul ante nestas
criangas.

O Unico problema podera ser o da sua inespecificidade
relativanente ao DHDA. Porém nesnb neste particular, &
provavel que seja mais inadequada a nocdo do DHDA enguanto
“quadro sindromatico” unitario, do que a aplicacdo do nodel o
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a um conjunto de criancas que apresenta um percurso
desenvol vi nent al i déntico mas cujo “di agnoésti co” é
dificilmente determ navel. Contudo, esta € wunma questéo
taxi onémica que discutinmps suficientenente ao |ongo do
trabal ho, pelo que ndo a retomarenos.

Tendo em conta as sucessivas alteracdes de definicéo,
conceptual i zacdo e até de denom nacdo do DHDA, ¢é razoavel
afirmar que os nodel os tedricos ainda tém eles préprios, um
“percurso desenvol vinmental” longo a realizar. Barkley (1994)
resune de fornma exenplar aquilo que na panéplia de ideias,
nodelos e tanmbém nmtos e fantasias € credivel (e, por
oposi¢do, aquilo ndo o é de todo) quer em ternos de
definicdo, quer em ternos de avaliacado, quer ainda emternos
de intervencéao.

O DHDA, segundo Barkley, n&do pode ser considerado
primarianmente conmo um “di sturbi o da atencdo” nmas sim conp um
défice ao nivel das funcbes que se supbe controlarem a
i nibicdo de respostas. Essas funcdes, denom nadas “funcgdes
executivas” (Barkley, 1990; Pennington, 1991; Pennington et
al., 1993), para além do controlo inibitorio (pobre no caso
de criancas DHDA) Sa0 supostamente responsaveis  por
conpeténcias nmais “positivas”, noneadanente a de (1) fixar
ou manter em nmendri a de trabal ho i mragens nentai s ou nensagens
rel aci onadas com aconteci nentos externos, de forna a que o
individuo as consiga utilizar; (2) recorrer a experiéncia
anterior para |idar com aconteci nentos actuais; (3) antecipar
consequénci as; (4) estabel ecer objectivos e planos de accao;
(5) evitar reagir a estinmulos que provavelnente interferem
com o conportamento orientado para objectivos; (6) utilizar o
discurso interno para auto-regulacdo e conportanmento
ori entado para objectivos; (7) regular o afecto e a notivacéao
face as exigéncias das situacbes; (8) separar o afecto da
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informacdo (ou os sentinentos dos factos); (9) analisar e
sintetisar.

s nove pontos referidos constituem assim areas
f undanent ai s de avaliacdo de <criancas suspeitas de
apresentarem DHDA e inplicam por isso que essa nesma
avaliacdo seja realizada em diversos contextos de vida da
crianca, com particular énfase para o contexto escolar. GCs
testes psiconétricos nao poderdo, por isso nesno, abarcar
mais do que uma porcao nuito restrita e eventual nente pouco
fidedigna do conportanmento da crianca (Barkley, 1994), néo
dando conta dos i nuneros probl emas que estas criancas col ocam
aos pais e aos professores, noneadanente em tudo o que se
rel aciona com a organi zacao do conportanento ao |ongo do
tenpo e com a inibicdo de respostas. Tal facto evidencia a
necessi dade de os instrunentos de avaliacdo terem validade
ecoldgica e de as fontes de informacdo acerca dos
conportanentos das criancas serem fundanmental nente os pais e
0s professores.

Barkl ey coloca assim inequivocanente, a escola conpo
centro privilegiado de mani festacdo do DHDA, o que reforca a
i dei a que expressanps anteriornente sobre a necessi dade de se
desenvol ver uma teoria de um “DHDA-escolar”, ou seja, de um
guadro conportanental indissociavel do percurso académ co e
cujas conponentes cognitivas, afectivas e atribucionais
i nporta especificar.

Este tipo de conceptualizacdo do DHDA tem diversas
i nplicacdes no que diz respeito a abordagem e concepcdo do
problema em contexto educativo (Barkley, 1994; DuPaul &
Stoner, 1994), noneadanente as segui ntes:

(1) o DHDA deve ser considerado um disturbio de
reali zacdo ndo de conpeténcia; de desregulacdo e nao de
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défice; e nmais de ndo se fazer o que se sabe do que nao
se saber o que fazer

(2) o DHDA tem consequénci as negativas fundanental -
mente ao nivel do conportamento adaptativo. Utilizando
cono anal ogia as Dificul dades de Aprendi zagem (DA) pode
di zer-se que se estas se reflectem na discrepancia entre
0 Quociente Intelectual (Q) e a realizacdo escolar, o
DHDA reflecte-se no desfasanento entre capaci dades
cognitivas e conportanento adaptativo na escol a.

(3) Os testes psiconmétricos tradicionais utilizados
na despi stagem de criancas DHDA identificam um nunero
demasi ado elevado de falsos positivos e de falsos ne-
gativos, sendo ainda assim os "testes de realizacao
continua" os mais fiaveis.

(4) O diagnéstico desta situacao inplica pois a ob-
servacédo directa dos conportanentos das criangas nos seus
contextos naturais e durante periodos relativanente
prol ongados de tenpo. Os problenas serd@o particul arnente
visiveis em situacdes com objectivos bem determ nados
(ex. fazer uma  conposi ¢ao, conpl et ar fichas de
matematica, etc.), em que se exige esforco prolongado
or gani zacao e auto-regul acéo.

(5) Em consequéncia dos pontos anteriores, a inter-
vencdo devera igualnente ocorrer nos contextos naturais
da crianca (particularnente a casa e a escola) e
inplicara wuma nonitorizagdo proxima e constante dos
conportanentos, aconpanhada de wuna sistematica clari-
ficacdo das consequénci as desses nmesnps conportanment os.
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Deve reconhecer-se, finalnmente, que o cam nho até aqui
percorrido tem “aproxi mado” bastante o DHDA da sal a de aul a,
estando-se hoje bastante mais perto de una concepcéao
psi coeducaci onal do problema do que ha una década atras. Seré
poi s necessario, no futuro, que a conuni dade educaci onal em
geral e os psico6l ogos da educagdo, em particular, ndo ignorem
esta aproxi mcao e nao dei xem por néos al heias um problem
gue mai s do que a ninguéml he diz directanente respeito. Se o
passado provocou clivagens entre 0s inuneros profissionais
gue estudam os fenénenos educativos, t al ndo podera
constituir argunento para que se considere a existéncia de
“areas reservadas” de intervencdo. O DHDA, noneadanente, tem
gue ser assum do sem tibiezas conb um assunto a trabal har
pel a conuni dade educaci onal e nao ser consi derado uma gquest o
“médica” ou “clinica”.

Ha certamente lugar para una perspectiva educacional e
psi coeducaci onal dos fenonenos educativos, pelo que o mnino
gue se exige aos profissionais da educacdo (psicologos,
prof essores, investigadores) €& que a desenvol vam trabal heme
a col oquem ao servi ¢co de toda a conuni dade educati va.



