CAP| TULO 2

DI STURBI O HI PERACTI VO DE DEFI CE
DE ATENCAO

DI MENSOES ESSENCI Al S

O prineiro capitulo deste trabal ho teve por objectivo
definir e entender as tendéncias actuais da investigacao
sobre o DHDA tendo por base a evolucdo de conceitos e
ideias relativos aos disturbios de conportanento e de
aprendi zagem da inféancia e suas possiveis divisdes e sub-
di vi sées. Consideranps esse capitulo fundanmental para a
conpreensdo da ideia-base que enforma esta tese: o0 actua
estado de conheci nentos dos problems de conportanento e
de aprendizagem da inféancia e adolescéncia ndo permte
di agnosti car consistentenente este quadro sindromatico,
muito nmenos tendo por critério diagnéstico fundamental a
exi st éncia de um défice especifico de atencdo. Nos contex-
tos escol ares (que nos suscitam um particular interesse) a
identificacdo e avaliacao do DHDA enquanto "categoria" es-
pecifica, afigura-se-nos ainda mis controversa, dado o
facto de nesses contextos as exigéncias de "conportanentos

orientados para a tarefa" serem sistematicas e rigorosas,



2. DHDA: Di nensdes Essenciais 63

nmot i vando padrdes conportanentais idénticos em individuos
eventual nente distintos. Dai que a realizacdo, com fideli-
dade (nas escolas), de diagnésticos diferenciais relativa-
mente a probl enas supostanente distintos do DHDA, conp é o
caso do Disturbio de Oposicao (DO (DSMI1I11-R, APA, 1987)
ou as relacdes equivocas do DHDA com os Problemas de
Aprendi zagem Escol ar sejam demasiado conplexas para se
perceber com nitidez se estarenps perante problems dife-
rentes ou perante diversas facetas do nesno problenmn
(Goodyear & Hynd, 1992; MKinney, Montague, & Hocutt,
1993). Apenas relativamente ao Disturbio de Conduta (DC)
(a "terceira" categoria de "disturbios exteriorizados da
infancia")(DSM111-R, APA, 1987), parece haver al guma evi-
déncia da possibilidade de realizacdo de diagnostico dife-
renci al m ni manente fidedi gno’.

Final nente e - particularnmente inportante - caso 0s
put ati vos défices de atencdo de criancas DHDA ndo se cons-
tituam comp el enento fundanental de diagndstico e de diag-

nostico diferencial do disturbio, havera que alterar lim-

narmente a sua denonm nacdo, ja que, em principio, o "none
(ou denom nacao) do distarbio deve traduzir na nmedida do
possivel o que nele existe de essencial.

Neste segundo capitul o abordarenps de forma pornmeno-
ri zada cada uma das "di nensbes essenciais" do DHDA (Desa-
tencao, | npulsividade e Hiperactividade), no que respeita
a sua definicdo, caracterizacdo. No final do capitulo pro-

curarenos evidenciar de que forma a a investigacao condu-

! Ainda assim - e nmesnp neste caso - h& que considerar que ao longo da
infancia o diagnéstico diferencial é conplexo, sendo que uma parte das
criancas di agnosti cadas com DHDA evol uiu para DC
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zida nos ultinos dez anos tornou inperiosa unma redefinicao
e reconceptuali zacdo do DHDA.

O DHDA (APA, 1987) constitui unma categoria diagnoésti-
ca aplicavel a um grupo heterogéneo de criancas. E segura-
mente umterno transitorio (que nem sequer é aceite e uti-
i zado "universal nente") com que se procura identificar e
descrever um certo nunero de conportanentos que tende a
mani f estar-se conjuntanmente. Porém nunma boa parte dos
estudos dedi cados ao DHDA séao utilizadas descricbes nuito
vagas do distarbio (Cantwell & Baker, 1992). Barkley
(1982), numa revisédo da investigacado publicada nos 20 anos
anteriores, verificou que a maioria dos trabal hos nédo for-
necia sequer critérios diagnosticos, baseando-se pois 0sS
autores na sua proOpria opinido quanto a presen¢ca ou ausén-
cia do disturbio.

O DSMIIl, o DSMI1I1-R e o DSM IV, nos Estados Uni dos
e o ICD-9 e ICD 10, na Europa, constituiram avancos signi -
ficativos no estabelecinento do diagnéstico, uma vez que
forneceram critérios precisos para a sua determn nacéo.
Contudo, existe ainda uma larga margem de controvérsia
guanto a definicdo do disturbio e quanto as di nensdes que
verdadei ramente o caracterizame identificam

Barkl ey (1990) fornece duas definicdes de DHDA: (1)
uma que denom na "defini¢cdo de consenso” e que assenta nas
tendénci as essenciais da literatura até aos anos 90 e umm
outra (2) que incorpora novos dados de investigacédo e
constitui uma inportante reconceptualizacdo do problenma.

Esta ultim, enbora iniciada na década de 80, s6 na década
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de 90 dei xou de ser considerada "herética" (Barkley, 1990)
enbora mant endo um car &cter controver so.

De nonmento, concentrar-nos-enos na Vvisdo "classica"
do problema, reservando para o final desta seccdao a inova-
dora perspectiva que tem vindo a ser desenvol vida sobretu-
do por Russel Barkley, a qual resulta numa redefinicédo do
di starbi o, enmbora sem alteracdes significativas em ternos
da descricdo conportanental. Ali&as, do nosso ponto de vis-
ta, o grande mérito desta "nova perspectiva" reside no seu
val or explicativo e ndo propriamente descritivo, apresen-
tando, em todo o caso, um valor heuristico que nos perm -

tinmos real car

(1) DEFI NI CAO DE " CONSENSO'
"Attention-Deficit Hyperactivity Disorder is a de-

vel opnental disorder characterized by devel opentally i nap-
propriate degrees of attention, overactivity, and inpul si-
vity. These often arise in early childwod; are relatively
chronice in nature; and are not readily accounted for on
the basis of gross neurological, sensory, |anguage, or
nmot or i npairnent, nental retardation, or severe enotional
di sturbance. These difficulties are typically associated
with deficits in rule-governed behavior and in maintaining
a consistent pattern of work performance over tinme" (1990,
p.47). "

1 "O Disturbio Hiperactivo de Défice de Atencdo é um distirbio de desen-
vol vi mento caracterizado por graus desenvol vi nental nente inapropriados de
desat encdo, sobreactividade e inpulsividade, as quais tém frequentenente
O seu inicio na prineira infancia; tém um natureza rel ati vanente créni -
ca; nao sinplesnmente explicaveis por deficiéncias neurol 6gicas, senso-
riais, de linguagem notoras, deficiéncia nmental ou distirbios enpcionais
severos. Estas dificul dades aparecem tipi canente associ adas a défices no
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A definicao de "consenso" (apesar de tudo ainda a
mai s referenciada) assenta emtrés "di nensdes” ou "carac-
teristicas" que sdo consideradas cono tracos fundanentais
deste disturbio. Assim as criancas DHDA sdo nornmal nente
descritas cono apresentando dificul dades cronicas de (a)
atencdo, (b) hiperactividade e (c) inpulsividade (a "san-
tissima trindade do disturbio") (Barkley, 1990). Pensa-se
gue estas caracteristicas sdo precoces e inapropriadas
para o nivel etario em que se manifestam e que sao razoa-
vel nente independentes das situacdes. O peso relativo de
cada uma das dinensdes no "total" do distdrbio tem cono
di ssenps atras, variado em funcdo das tendéncias da enorne
quanti dade de investigacdo de que o DHDA tem sido alvo.
Comecarenmps por isso por fazer um ponto da situacdo rela-
tivanente a cada unma dessas "dinmensfes”, para na parte
final |ancarnmos hipdéteses de investigagcdo que se espera
poderem contri buir para o esclarecinmento de al gumas ques-

tdes que emtorno deste défice se | evantam

DEFI CE DE ATENCAO

As criancas com DHDA exi bem por definicédo, niveis
el evados de desatencédo relativanente a outras criancas da
mesma i dade. Contudo, deve real car-se que a"atencao" cons-
titui um constructo nultidinmensional que se pode referir a
probl emas rel aci onados com o alerta, a activacdo, a selec-
tividade, a manutenc&o da atencdo, a distractibilidade ou

com o nivel de apreensadao, entre outros (Hale & Lew s,

conportanmento orientado por regras e na nanutencdo de um padrdo consis-
tente de realizacdo ao | ongo do tenpo"
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1979). A investigacdo sugere que os problenmas de atencéao
se acentuam particularnente em tarefas em que se exige
vigil ancia ou uma manutencado prolongada da atencdo (Dou-
glas, 1983). Enbora seja reconhecido que estes problenmas
podem nmanifestar-se mesnb em actividades |udicas, (as
brincadeiras sdo mais curtas e as criancas nudam com fre-
guéncia de brinquedos ou de actividade) parece inques-
ti ondvel que se agravam aquando da realizacdo de tarefas
enfadonhas, repetitivas ou que exigem el evados niveis de
atencdo (Luk, 1985; MIlich, Loney & Landau, 1982; Zentall
et al., 1985).

A discussdo em torno da distractibilidade das crian-
cas DHDA estéa porém | onge de se esgotar e ja que o distur-

bio se caracteriza e se denom na . por défice de aten-

cao", a clarificacdo desta questao revel a-se absol utanmente
decisiva para a propria existéncia do distdarbio enquanto
"entidade discreta” ou quadro sindromati co.

Al guns autores sugerem que os estinmulos exteriores a
tarefa ndo provocam mai s distractibilidade nestas criangas
do que nas restantes (Canpbell, Douglas, & Morgenstern,
1971; Cohen, Weiss & M nde, 1972; Steinkanp, 1980), reco-
| hendo esta hipétese uma cada vez nmmi or adesdo dos inves-
ti gadores. Ja no que diz respeito aos "estimulos irrele-
vantes" cuja proveniéncia é interna a propria tarefa, a
controvérsia € bastante nmamior. Alguns resultados apontam
para dimnui¢cdo do nivel de realizacdo notivado por tais
estinmul os (Rosenthal e Allen, 1978) enquanto outros apon-
tam para a auséncia de efeitos ou até nmesnp para umm
mel horia da realizacdo (Zentall, Falkenberg & Smth,
1985). Tudo indica que a dimnuicdo esteja sobretudo

rel aci onada com o facto de a tarefa n&o possuir um val or
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de atraccao suficiente ou ndo parecer produzir reconpensa
visivel e inediata para o sujeito (Barkley, 1990). A pre-
senca de actividades cujo poder de reconmpensa conpete com
a tarefa que o sujeito devera realizar, parece assim cons-
tituir a principal fonte de conportanentos "fora da tare-
fa". Nao €é claro que, neste caso, possanmps falar de dis-
traccdo no sentido em que a defininobs anteriornmente (ou
seja, orientacdo para estinmulos externos), mas sim de
"desi ni bi cdo conportanmental” (a crianca, guando confron-
tada com actividades altanente reconpensadoras que conpe-
tem com a tarefa que I he é exigida, é incapaz de seguir as
i nstrucdes que | he foram fornecidas).

De acordo com Sergeant (1990), a evidéncia enpirica
relativa a existéncia de uma disfuncdo da atencdao em
criancas DHDA esté serianente posta em causa. Na verdade,
el a aponta fundanmental mente no sentido de uma disturbio
nos necani snos auto-regulatdérios e ndo de um disturbio de
atencdo. Eventual mente a investigacdo disponivel ao |ongo
da década de 70 terd sustentado a hipdtese da existéncia
de problemas especificos de nmanutencdo da atencdo em
criancas hiperactivas, bem cono inpulsividade, tal cono
era aval iada através de nedidas cognitivas comb o Teste de

Enparel hanento de Figuras Famliares ("Matching Fam i ar

Figures Test") (Sykes et al., 1973; Cohen et al., 1972;
Canpbel | et al., 1977).
Os critérios diagnosticos do DSMIIlI e do DSMIII-R

relativos a desatencdo e a inpulsividade podem tanbém ter
i nadvertidanente contribuido para um erro de apreciacao
relativamente ao fulcro do DHDA. No que diz respeito a
desat encao, em anbas as edi ¢cbes do DSM sugere-se um défice

das criancas DHDA no controlo da concentracdao em ternos de
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capaci dades de "seleccdo" e manutencdo”. Contudo, a sua
descricdo é inprecisa e ndo indica quais 0S processos cog-
nitivos associ ados com a atencdo selectiva ou com a manu-
tencdo da atencdo que estao perturbados (Sergeant, 1988).
Refor¢cando a crescente tendéncia para a restricédo do
papel da atencdo no DHDA, Douglas (1988) identifica diver-
sas tarefas em que as criancas DHDA ndo mani f estam défi ces
de atencdo e Sergeant (1988) refere que, nmesno que fosse
notéria a existéncia de um défice num tipo especifico de
tarefa, ele ndo poderia ser |ligado a um conceito operacio-
nal i zado de atencdo. Douglas (1988) conclui que "...the
basic information processing capacities of ADDH children
are intact"'(p.75) e que "...the cognitive deficits of ADDH

children can be traced to a faulty self-regulation"?(p.75).

Sergeant (1988) conclui que there is no evidence to

clearly indicate a failure in one or nore of these stages"?
(de processanento da informacédo) e ainda que "...the defi-
ciency of ADD children appears to be nore one of the
extent to which they are able to control their behavior,
rather than a structural deficit of attention"! (p.184)

Ski nner (1953) havia ja desenvolvido una interessante
analise do constructo "atencdo", de acordo com a qual a
"atencao"” nado constitui propriamente um conportamento ou

uma resposta do individuo mas sim uma relacdo entre um

I _.as capacidades basicas de processanento das criancas DHDA estéao
i ntactas".
2 ..o0s défices cognitivos das criangas DHDA prendemse com uma auto-

regul acdo inperfeita".
3" .. n&o h& evidéncia que aponte claranente para a existéncia de fracas-
so emum ou mai s desses estadi os" (de processanento da infornmacgéo).
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estimulo discrimnativo e o conportanmento do i ndividuo.
Mai s especificanmente, constitui uma rel agcdo tenporal entre
o estimulo e a resposta. Tal concepcdo permte conceber a
"desat encdo" comp uma fraca relacdo estinulo-resposta e a
"i npul sividade" conob unma resposta demmsiado rapida ao
estimulo. Assim a inpulsividade e a baixa atencdo ndo séao
consi derados conportanmentos nem facul dades cognitivas do
individuo mas sim cono salientéanos, relacdes tenporais
entre estinulos e respostas. Qutros autores, porém adop-
tando uma visao basicanmente cognitivista dos problemas de
atencdo das criancas DHDA (com Disturbio Hiperactivo de
Défice de Atencdo), consideram que o défice de atencéo
constitui nmesm o fulcro do disturbio. Stoltzenberg e
Cher kes- Jul kowski (1991), por exenplo, consideram que a
tendéncia para dimnuir o papel da atencdo na definicéo
deste quadro com a consequente renovacdo da inportancia da
"hi peractividade", faz recuar o canpo pelo nenos duas
décadas, deixando por explicar ou ignorando o facto de
mesnmo criancas com niveis 6ptinos de nmedicacdo, cujo ins-
tabilidade conportanental dimnui acentuadanente, conti-
nuarem a manifestar sub-rendimento em nedi das de atencao
controlada e de nemdria a curto prazo. Assim para estes
autores, o problema nmanter-se-a nesnb que a dinmensao
"hi peractivi dade" esteja sob controlo, o que significa que
as dinensbes fundanentais de caracterizacdo da sindrone
deverdo ser de tipo cognitivo e ndo conportanental .

As "escalas de avaliacdo" ("rating scales") desen-

vol vi das para avaliacdo dos défices de atencdo das crian-

" ..a deficiéncia das criangas com DHDA parece estar mais relacionada
com o grau de control o que conseguem nmanter sobre o seu conportanento do
guecom um défice estrutural da atencgédo".
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cas DHDA (CTRS - Conners Teacher Rating Scale (Conners,
1969); SNAP - Swanson, Nolan, & Pelham Rating Scale
(1988); CBC - Child Behavior Cheklist, Achenbach & Edel -
brock, 1983; MT - The Milti-G ade Inventory for Teachers,
Agronin, et al. 1992) e noneadanmente as mais utilizadas ou
as consagradas nos DSM (DSMIIl1 e DSMI111-R) (quer para
utilizacdo em neio escolar quer para utilizagcdo em casa)

reflectem al gunas das concepcdes correntes do constructo

"atencao". "Distrai-se facilnmente", "é incapaz de se con-
centrar", "perde frequentenente as coisas", "muda frequen-
temente de actividade" , constituem al gumas dos item mais

frequentes dessas escalas. Na verdade, as observacdes di-
rectas dos conportanentos das criancas revel am que os com
portanmentos "fora da tarefa® ou o "ndo prestar atencéo”
di ferenci am substancialmente as criangcas DHDA quer das
criancas com probl emas de aprendi zagem quer das criancgas
normais. O que ndo é claro é se este défice de atencdao
reflecte um défice primari o na manutencdo da atencao ou se
€ secundario relativamente a desinibicdo conportanental
anteriornente referida. De acordo com Sergeant (1989), as
guestdes | evantadas anteriornente quanto a inprovavel
exi sténcia de um défice na manutencdo prol ongada da aten-
cdo nas criancas DHDA (com Disturbio Hiperactivo de Deéfice
de Atencdo) I|evantam legitims interrogacdes quanto a
val i dade do di agnéstico da desatencdo realizado a partir
de itens anbiguos com os do DSMIIl ou do DSMIII-R e
obrigam a um esforco de operacionalizacdo do constructo
“atencdo” no que ao DHDA diz respeito.

A atencdo constitui, conp referinos anteriornmente,
um constructo conplexo que tem sido definido de diversas

formas o que |evanta consideraveis problemas a quem pre-
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tende estudar esta questdo e ainda nmis especificanente a
guem pretende estudar a atengdo num contexto t&o particu-
lar quanto o DHDA. Enns (1990) afirm que "The first obs-
tacle encountered by anyone interested in studying atten-
tion is the conspicuous absence of a good definiton of the
word. It is easy to agree with WIlliam Janmes that everyone
knows what attention is, and yet, it is remarkable that a
conpreensive and w dely-held definition of attention can
be as elusive today as it was 100 years ago".' Stankov
(1983) define o estudo da atencdo conop uma tentativa de
especi ficar a capaci dade individual de |lidar com quanti da-
des crescentes de informacdo, o que no mnino evidencia
al guma  sobreposicédo entre os conceitos de "atencao" e
"processanento de informacdo” G bson e Rader (1979) defi-
nem a "boa atencdo" conmp a percepcdo selectiva da infor-
macao que tem um nivel Optino de utilidade para a tarefa
gue o0 individuo esta a realizar. Estas definicdes, as
quai s se poderiam juntar nuitas outras, constituem apenas
um exenpl o da dispersdo da investigacdo sobre a atencao e
da falta de uma definicdo universalnmente aceite deste
constructo.

O ternp atencdo tem sido mamis tipicanente definido
em ternmos das suas diversas caracteristicas do que pro-
priamente conmp um conceito unico (Kahnemam 1973; Moray,
1970). Posner e Boies (1971) propdem que o estudo da aten-

cao incida sobre trés processos fundanentais: (a) o aler-

!0 prineiro obstéaculo encontrado por quem queira estudar a atencdo, é a
mani f esta auséncia de uma definicdo para a palavra. E facil concordar com
WIlliam James segundo o qual toda a gente sabe o que é aten¢cdo e no
entanto é notavel que uma definicdo precisa e bem fundanentada da atencéao
possa ser tao mrifica hoje quanto ha 100 anos".
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ta, (b) a selectividade e (c) a capaci dade de processanen-
to. Mais recentenente M chael Posner (Posner e Petersen,
1990; Posner, Petersen, Fox, e Raichle, 1988) apresentou
um i nteressante desenvol vinento deste nodel o de base cog-
nitivista neuropsicol 6gica, de acordo com o qual os dis-
tarbi os da atencdo constituem ndo sé o fulcro do DHDA nms
tanmbém de outras perturbacdes conp a esquizofrenia ou
al gumas | esdes cerebrais especificas.

Os tedricos do cognitivisno separam frequentenente
a atencdo em duas conponentes: (a) um factor de intensida-
de, por vezes denom nado alerta, o qual pode ser conside-
rado um correspondente cognitivo do alerta fisioldgico e
(b) um factor selectivo, o qual se refere a distribuicao
da atencdo ou a seleccdo de estinmulos para processanento
(Berlyne, 1970).

Tayl or (1980), num revisado dos testes utilizados
para avaliacdo da atencdo, conclui que as correl acdes
entre as nedi das sao normal nente bai xas mas perm tem supor
que nedirdo um factor conmum relacionado com a atencéao,
distinto da inteligéncia. Porém ¢é pouco provavel que
estejam a medir um 4nico processo. Este facto e a apli-
cacdo do terno atencdo a tantos fenodnenos diferentes, tor-
na actual nente inpossivel a tarefa de conceptualizacdo e
de nmedi ¢do da atencdo (Ostrom & Jenson, 1988). E pois mais
apropriado definir cuidadosanente aspectos especificos da
atencdo no sentido de os estudar, nedir e intervir sobre
el es, conceptualizando-os num quadro de referéncia inte-
grativo bem arti cul ado.

Douglas e Peters (1979), numa revisao intensiva dos
estudos sobre atencdo e inpul sividade em criancas hi perac-

tivas, concluiram que a nmioria das investigacdes incide



74 |- Natureza e Aspectos Fundanentais

sobre os aspectos selectividade e manutencdo da atencdo.
No decurso das décadas de 70 e 80 a literatura especiali -
zada considerou tendencialmente as criancas hiperactivas
cono apresentando problemas de manutencdo da atencdo e as
criancas com Probl emas de Aprendi zagem conp apresentando
probl emas de selectividade e distractibilidade. Em 1979,
Dougl as e Peters hipoteti savam que a hiperactivi dade deri -
varia de uma predisposicdo constitucional inpedindo a
manut encdo da atencdo e do esforc¢co, e produzindo um con-
trolo inibitorio pobre bem como ura deficiente nodul acdo
do alerta, aconpanhados por uma necessi dade de estinmul acao
e de evidéncia (no sentido de um certo exibicionisnp).
Estes défices seriam responsaveis por um desenvol vimento
limtado de esquemas ou conceitos de nivel superior, pelo
fracasso do desenvolvinmento de estratégias eficazes de
recol ha de informacdo (estratégias de busca) e incapacida-
de de ser persistente na resolucao de tarefas intelectuais
conpl exas. A evidéncia quanto a existéncia destes défices
especificos em criancas hiperactivas € porém bastante
equivoca. Conp ja havianmps referido, a proépria Virginia
Dougl as (1988) considera que as capacidades de proces-
samento destas criancas estdo intactas e que o défice se
devera mai s provavel nente a defici éncias de auto-regul acao
cognitiva e conportanental.

A avaliacdo dos défices de atencéao

Embora haja um conjunto al argado de nedi das de aten-
¢cao, pretendenos de nonmento centrar-nos nas nedi das objec-
tivas de atencdo e nos problemas que quanto a elas se

| evantam Estes probl emas, cono verenps, estao intimnmente
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rel aci onados com os proprios problemas de definicdo do
constructo.

Antes de mais deve referir-se que tendo os processos
de atencdo que ser inferidos da realizacdao em determ nadas
tarefas, € possivel pressupor diferentes processos a par-
tir das nmesmas tarefas (Ostrom & Jenson, 1988). Assim o
paradi gna de tenpo de reaccao de Hick (1952), por exenpl o,
tem sido conceptualizado em nuitos estudos ndo sé cono
aval i ador do tenpo de reaccdo nmas tanbém do "processanento
de informcao", da "vel oci dade de novinentos", do "alerta"
ou sinplesnente da "atencao". Ostrom e Jenson (1988) con-
sideram por isso que € nuito dificil seleccionar una tare-
fa que sirva conop nedida directa e objectiva de atencao,
particul armente se se procura fazé-lo pelo desejo de ser
conceptual mrente claro na avaliacdo e diagnéstico de défi-
ces especificos de atencéo. Por outro | ado, poucas tare-
fas de medi cdo objectiva da atencdo tém sido adequadanente
normal i zadas e por consequéncia as referéncias a sua vali-
dade e fidelidade sao escassas. Finalnmente, as nedidas
| aboratoriais podem nédo reflectir os processos de atencao
tipicos utilizados pelas criancas nas salas de aula (Kins-
bourne, 1984), o que representa um problenma consideravel
ja que as alteracBes conportamentais das criancas DHDA
est 40 dependentes do contexto e da tarefa. A tudo isto
acresce a necessidade de criacdo de normas desenvol vi men-
tais de forma a clarificar a adequacao do conportanento da
crianca ao seu grupo de idade.

As duas tarefas que estdao nmais proéxi mas de ser nedi-
das sinples, directas e objectivas de hipotéticos proces-

sos de atencdo sdo o Teste de Realizacdo Continua ("Conti -

nuous Performance Test" - CPT) desenvol vido original nente
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por Rosvold, Mrsky, Sarason, Bransone e Beck (1956) e as
tarefas de tenpo de reaccdo apresentadas com um sinal de
aviso e uminterval o preparatoério.

As tarefas de tenpo de reaccdao podem ser conside-
radas nedidas directas de prontidédo para responder a um
estimulo e de habituacdo com o tenpo dependendo da estru-
tura particular da tarefa seleccionada bem conmb da sua
dur acéo.

O CPT constitui uma tarefa de vigilancia que tem
sido utilizada cono paradi gnma fundanental da manutencdo da
atencdo enquanto processo conportanmental (O Dougherty et
al., 1984). Este tipo de tarefas exige do sujeito que
est abel eca um conjunto de respostas a estinulos especifi-
Cos, que procure responder rapidanmente, que mantenha a
pronti ddao de resposta por um periodo al argado de tenpo e
gque iniba as respostas a estinulos inapropriados. O CPT é
por isso considerado unma nedida de "manutencdo da aten-
cao", enbora inplique igualnmente conportanmentos que pode-
rao ser considerados cono indiciadores de "atencado sel ec-
tiva® e "controlo da inpulsividade". Ostrom e Jenson
(1988) consideram o CPT conmb uma tarefa experinental sim
ples e "linpa" permtindo nedir a atencdo, enbora |evan-
tando probl enmas quant o aos processos que estdo real mente a
ser medi dos. O Dougherty et al. (1984) consideram que este
tipo de tarefa permte descrimnar criancas hiperactivas
de criancas nao-inmpul sivas com problemas de aprendi zagem
Curi osanente, o factor descrimnante aqui apontado é a
i npul sividade e ndo a atencao. Schachar et. al. (1988)
referem igual nente que estas provas diferenciam criancgas
hi peractivas de «criancas hipoactivas com problems de

aprendi zagem . Enmbora ndo encontrando diferencas entre
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criancas DHDA e outros grupos de criancas (noneadanente
criancas com Problemas de Aprendizagem , Distdrbios de
Condut a, Disturbios Enocionais), referem que a hipotética
defici éncia de nmanutencdo da atencdo das criancas DHDA sbé
pode ser testada através de uma tarefa em que a manut encédo
da atencado seja mani pulada e em que a vel ocidade e a pre-
ci sédo da realizacao sejam nedi das.

As tarefas CPT tém sido tipicanmente apresentadas e
desenvol vidas de duas formas diferentes: (1) através de
I nstrument os | aboratoriais relati vamente sof i sti cados
(normal nente inplicando um conputador e "software" especi-
ficos) e (2) através de testes de papel e | apis.

Entre o prineiro tipo de provas contamse as de-
senvol vidas por Conners (1985), Klee e Garfinkel (1983)ou
Gordon (1983), nas quais o sujeito deve carregar num bot ao
guando visualiza num ecran um determ nado estinulo ou con-
junto de estinmulos. Os resultados derivam do nunero de
respostas correctas, das om ssdes e do nunero de respostas
erradas. Presunme-se que estas ultims avaliem a manuten-
cdo da atencdo e o controlo dos inpulsos e as duas prinei-
ras apenas a manutencdo da atencdo (Sosteck, Buchsman e
Rapoport, 1980).

Entre o segundo tipo de provas, a nmais utilizada e
mai s prom ssora parece ser, segundo Barkley (1990), o]
"Children's Cheking Task" de Margolis (1972). Nesta ver-
sdo CPT para papel-e-lapis pede-se a crianca que faca um
traco sobre os algarisnmps que estdo colocados numa fol ha
de papel. O teste tem 7 péaginas, 16 |inhas de al garisnos
ou letras em cada pagina e 15 algarisnps ou |letras em cada
linha. A crianca vai ouvindo a leitura gravada da se-

guéncia dos algarismps ou letras e vai-os cortando. Ha
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sete discrepancias no total da tarefa. Os resultados deri-
vam do nunero de respostas correctas, das onissfes e do
namero de respostas erradas, presum ndo-se mRiS um vez
que estas ultimas avaliem a manutencdo da atencdo e o
controlo dos inpulsos e as duas prineiras apenas a nmanu-
tencdo da atencdo. Esta tarefa correl aciona-se ainda que
nodest anente com outras nmedi das de atencdo (Keogh e Margo-
lis, 1976) mas em todo o caso de forma bastante mais sig-
ni ficativa que qual quer outra nedida de |aboratoério (Bark-
l ey, 1990). Barkley considera esta tarefa francanente pro-
m ssora na discrimnacdo de criancas DHDA de outros grupos
de criancas, enbora necessitando de replicac¢cdes no sentido

de confirmar os indicios positivos de que d& provas.

Em resunp, enmbora os critérios diagnosticos do DSM
1l e DSMI111-R sugiram que o défice fundanental de aten-
cao das criancas DHDA reside nos aspectos energéticos da
atencdo e nuito especificamente na manutencdo da atencgéo
por periodos prolongados, estudos recentes apontam noutro
senti do.

Daqui resulta que a manutencdo da atencdo podera nao
constituir s6 por si umcritério diagnéstico adequado. As
contradi cbes da investigacdo sao ainda nuitas e a discus-
sdo mantém se. Contudo parece energir um tendéncia para
se considerar que as limtacgdes de processanento da infor-
macdo das criancas DHDA ndo se devem proprianmente a neca-
ni smos de atencdo deficitarios e que existem duas areas em
gque elas se distinguem consistentenente das outras crian-
cas: (1) na estratégia de processanento da informacao e
(2) na "distribuicdo" energética a que recorrem cono res-

posta as tarefas centrando-se o défice ao nivel da activa-
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cao da atencao. O consenso, repetino-lo, vai pois no sen-
tido da dificuldade de provar a existéncia de um défice
fundament al da atencdo associado a um mecani sno inperfeito
de processanento da informacdo (no sentido estrutural) e
guanto a crescente evidéncia de se tratar de um "défice de
regul acao" associado a uma utilizacdo de necanisnps inte-
gros de atencao que controlam os recursos da nente.

Uma das nel hores provas das dificul dades de avaliacéao
dos défices de atencdo sdo as estimativas relativas a
i ncidéncia do disturbio em criancas em i dade escol ar. Nos
Est ados Uni dos, as estimativas apontam para 4 a 10%
enquanto Rutter, Tizard e Wiitnore (1970) no cél ebre estu-

do epidem ol égico na Ilha de \Wiite referem apenas 0,1%

(1.

| MPULSI VI DADE/ DESI NI Bl CAO COVMPORTANMENTAL

A desinibicdo conportanental constitui uma incapa-
cidade de controlo pessoal em resposta a exigéncias da
situacdo. O fracasso na inibicdo de conportamentos tem
recebido na literatura a denom nacdo de i npul sivi dade.

E conummente aceite entre os investigadores do de-
senvol vinmento infantil que a inpulsividade constitui uma
das caracteristicas psicol 6gicas nmais rel evantes do perio-
do pré-escolar, sendo progressivanmente substituida por um
mai or control o dos inpulsos e por uma superior capaci dade
de reflexdo sobre as situacdes (Cruz, 1987; Lopes da Sil-
va; 1985; Sonuga-Barke, 1988). A inpul sividade, aqui tonma-
da cono o oposto da "reflexividade", define fundanmental -
mente um tipo de "estilo cognitivo" ou seja, um form

especifica de processanento da informacdo e de realizacéao
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cognitiva, determi nando a forma cono o individuo apreende,
armazena e utiliza a informagdo no seu neio anbiente,
i ndependentenente do conteldo especifico dessa informacgéao
(Cruz, 1987). Neste sentido, apresenta uma relacao funcio-
nal com o constructo "atencdo" tal conp é desenvol vido por
Ski nner (1953), uma vez que constitui uma variavel nedia-
dora entre um estinmulo e una resposta. De uma forma geral
e mau grado os resultados contraditorios da investigacao,
pode afirmar-se que as criancas inpulsivas sédo referencia-
das conp nenos pro-sociais, menos socializadas, nmenos com
petentes a |lidar com os inpul sos agressi vos, nenos capazes
de inibir os inpulsos notores, de adiar a gratificacao e
de resistir a tentagcdo (Cruz, 1987).

A inmpul sividade, tal conp a atencdo, tem uma natureza
mul tidi mensional (Mlich & Kramer, 1985), ndo sendo cl aros
0s aspectos em que se apresenta problematica para as
criancas DHDA (Barkley, 1990). Tipicanmente estas criancas
respondem rapida e precipitadanente as questdes que | hes
sado col ocadas, tém dificul dade em seguir instrucdes e néo
esperam pela sua vez nos jogos ou em bichas. Existe igual-
mente o risco acrescido de sofrerem acidentes, uma vez que
se envol vem em activi dades perigosas semter em considera-
cdo 0 seu perigo potencial. Tém notorias dificul dades em
suportar a frustracao, pelo que evitam as tarefas que pre-
visivelmente sO6 oferecem gratificacdo a médio ou |ongo
prazo. Desistem facilnmente, preferindo tarefas de recom
pensa inediata (ainda que mis pequena) e que inpliquem
menos trabal ho. A incapacidade de inibicdo dos inpulsos
| eva-as também a proferir frases social nente inadequadas
ou a interronper a sequéncia do discurso de outrem Deste

nodo, a inpressdao que fornecem as pessoas que |idam de
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perto com el as e ainda mai s aquelas que s6 o fazem espora-

di canente, € o de serem criancas "imaturas", "irresponsa-
veis", "mal educadas", "preguicosas", "inpertinentes",
"dificeis de aturar". Porém poucos adultos, se apercebem

gue sao igualnmente criancas mai s castigadas, criticadas e
ostraci zadas pel os adultos e pelos pares, o que inplica um
Obvi o sofrimento pessoal.

A inmpulsividade tem sido definida conmp um padréo
especifico de resposta a determ nadas tarefas, carac-
terizado essencial nente pela rapidez e inprecisédo (Browm &
Quay, 1977). Frequentenmente é o nunmero de erros e nao tan-
to a rapidez de resposta que distingue estas criancas das
criancas normais (Brown e Quay, 1977). Contudo, mais re-
centenente, tém surgido na literatura resultados contradi-
torios relativanente a este postulado (Barkley, DuPaul, &
McMurray, 1990; MIlich & Kraner, 1985).

A inmpul sividade pode ser igual nente encarada conp unma
bai xa capaci dade de manutencdo da inibicdo de respostas,
de adianmento da gratificacdao, como unma deficiéncia na
capaci dade de adesédo a regras e de regulacdo ou de inibi-
¢ao de conportanentos em situacdes sociais (Barkley, 1990;
Rapport, Tucker, DuPaul, Merlo & Stoner, 1986). No caso
especifico do DHDA, anéalises factoriais de escal as de ava-
i agcdo, conjugadas com nedi das | aboratoriais objectivas de
desat encao, hiperactividade e conportanmentos de oposicéao,
nao permtiram diferenciar uma di nensao inpul sividade de
uma di nensao hi peractivi dade (Achenbach & Edel brock, 1983;
Mlich & Kraner, 1985). Estes resultados poderao inplicar
uma reapreciacdo da concepcdo da "Santissima Trindade da
DHDA". Na verdade, se as criancas hiperactivas séo cri-

ancas inpulsivas e vice-versa, poderenpos estar no limar
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de um novo conceito que aglutine hiperactividade e inpul-
sividade sob wum denom nacdo especifica. Esse conceito
podera precisanente vir a ser o de "desinibicdo conporta-
mental". Barkley (1990) considera que esta desinibicéao
conportanental constitui mesno a "inmagem de nmarca" deste
disturbio e isto devido a trés razdes essenci ai s:

1° - Em prineiro lugar porque aquilo que distingue as
criancas DHDA de criangas com outros disturbios clinicos e
de criancas normais ndo é tanto a desatencdo mas a hipe-
ractivi dade e a desini bi ¢cdo conportanental.

2° - Em segundo lugar, quando nedi das objectivas dos
trés sintomas cardinais da DHDA sdo sujeitas a analises
descrim nantes, o0s sintomas que nelhor descrimnam as
criancas DHDA das restantes, sao os erros por inpulsivida-
de (tipicanmente em tarefas de vigilancia) e o0s niveis
excessi vos de activi dade.

3° - Emterceiro lugar, a ordenacdo dos itens do DSM
I11-R para diagnéstico de DHDA - que corresponde ao poder
di scrimnativo (por ordem decrescente) desses nesnobs itens
- evidencia que os itens que possuem nai or poder discrim -
nativo sao aqueles que estao relacionados com um controlo
pobre dos inpulsos e com incapaci dade de inibicdao de com
portanmentos (Barkley, 1990; Barkley e DuPaul, no prelo;
Gr odzi nsky, 1990).

A conjugacdo destas trés razoes |leva Barkley (1990) a
avancar com a hi pétese de os problemas de atencdo serem
secundarios relativamente a desinibicdo conportanental e
ao controlo dos inmpulsos. Sob este ponto de vista o pro-
bl ema das criancas DHDA constituira um problem de contro-
lo de conportamento a partir de estimulos socialnmente

rel evantes. Segundo Barkl ey, a questdo do fracasso da



2. DHDA: Di nensdes Essenciais 83

utilizacdo dos estimulos sociais no controlo dos conporta-
ment os de criangcas DHDA, assenta essencialnente no tipo de
consequéncias que o sujeito enfrenta e no escal onanento e
ordenacdo dessas consequéncias e ndo no tipo de estimulos
apresentados. Dai que a investigacdo dirija cada vez mais
0os seus esforcos para os tipos de tarefas ou estinulos que
estas criancas tém mais dificuldades em enfrentar, bem
conp para os tipos de consequéncias e seu escal onamento em
ternmos de ocorrénci a.

Douglas (1988), adoptando uma perspectiva cogniti-
vista do problem, considera que as criancas DHDA apre-
sentam uma generalizada deficiéncia auto-regulatoria a
gual é evidenciada por: (1) realizacbes pobres em tarefas
gue exi gem determ nadas conpet éncias de tipo visual, audi-
tivo, motor e perceptivo-motor; (2) problems de atencéao
0s quais revelam a incapaci dade de conjugar a eficacia, a
i ntensi dade e a manutencdo da atencdo.; (3) problemas ini-
bitorias os quais reflectem a incapaci dade de inpedir as
respostas inapropriadas; (4) reaccdo anornmal aos reforcos,
reflectindo a necessi dade de reconpensa inmediata e tangi-
vel; (5 e, na nmedida em que as suas anornalidades de
activacao ("arousal") podem ser definidas, elas sugerem
que a criancga nao consegue nodul ar a activa-
cao/ desactivacdo de acordo com as exi génci as das tarefas.

Partindo do principio da validade da hipétese do pri-
mado de anomalias na auto-regulacdo cognitiva e conporta-
mental na configuracdo do DHDA, Douglas conclui que as
tarefas que exigem de forma mais nitida o recurso a auto-
regul acdo, colocardao mmis problemas as criancas do que
tarefas que, sob esse ponto de vista, sejam nenos exigen-

tes. Dai que, em ternps diagndésticos, seja interessante
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considerar o tipo de tarefa (ou tarefas) em que os proble-
mas ganham particul ar evi déncia. Douglas considera parti-
cularnmente influentes os factores ligados (1) a exigéncias
especificas de processanmento da infornmacédo, (2) de exigén-
cia de controlo externo e (3) presenca de factores de

atraccao e distraccao.

HI PERACTI VI DADE

A hiperactividade, enquanto sinal discrimnativo
rel ati vamente a presenca deste disturbio, foi até a década
de 80 consi derada ndo apenas conb um sSintoma entre varios
mas o proprio fulcro do distuarbio. Na verdade as criancgas
DHDA apresentam normal nente niveis de actividade substan-
cialmente superiores a media, quer ao nivel notor quer ao
nivel vocal. Ao nivel notor €& conmum estas criangcas mexerem
permanentenente as mMAOS e as pernas, apresentarem umm
grande dificul dade em estar quietas ou sinplesnente des-
cansarem e, sobretudo, exibirem estes novinentos em nonen-
tos desajustados. Os pais costumam por isso descrevé-|as
cono "falando de mmis", "nao sendo capazes de estar quie-
tas", "parecendo ter bichos-carpinteiros" e os professores

referenciam nas cono "estando constantenente fora do | ugar

sem autorizacao", "respondendo fora de vez", "fazendo
bar ul hos i napropriados”, "mexendo em objectos nao-
rel evantes para a tarefa, etc."” (Abikoff et al. 1977;

Atkins & Pel ham 1992; Barkley, DuPaul, & MMirray, 1990;
Cammann & M ehl ke, 1989; Luk, 1985; Barkl ey, 1990).

Tanbém no que diz respeito a hiperactividade, é
necessari o considerar a existéncia de diversos tipos de

"sobreactividade". Alguns autores referem que a | oconpcéo,
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os novi nentos dos tornozelos, dos pulsos e do corpo em
geral parecem diferenciar consistentenente estas criancgas
das criancas normais (Barkley & Cunningham 1979; Barkley
& Ul man, 1975; Porrino et al. 1983). Porém a flutuacao
situaci onal dos sintomas permte especular que o problem
essencial reside na dificul dade de controlo em situacdes
gue socialmente o exigem e ndo tanto nos niveis el evados
de actividade notora (Firestone & Martin, 1979; Sandberg,
Rutter, & Taylor, 1978). Para Rutter (1989) um dos proble-
mas de definicdo do DHDA reside por um |l ado na heteroge-
nei dade e nultiplicidade de conportanentos que suposta-
mente o constituem e por outro |ado na dificul dade em con-
siderar certos conportanentos ou agrupanentos de conporta-
ment os cono exclusivanente tipicos deste quadro sindroma-
tico. E precisamente o caso da "sobreactividade", que para
al ém do DHDA, pode ser observado na agitacdo ansiosa, na
agitacdo psiconotora da depressdao, nos conportanentos
hi per-energéticos e verborreicos da mania ou na hiperci-
nese autistica. Por outro |lado, os niveis de actividade
motora tendem a dimnuir com a idade, o que pode |evantar
probl emas di agnosticos, enbora seja igual nente verdade que
em nuitos casos de DHDA esses niveis tendem a manter-se ou
a aunentar (Rutter, 1989; Weiss & Hechtman, 1993).

Qutras questdes se poderdo ainda |evantar na ava-
liacdo da conponente "hiperactividade" do disturbio: (1) a
vari abili dade situacional dos niveis de actividade notora
(Jacob, O Leary, & Rosenblad, 1978); (2) a variabilidade
inter-sujeitos que traduz possivelnente a proépria variabi-
| i dade de tenperanentos individuais (Buss, 1981); e (3) o
est abel ecinmento de linhas claras de demarcacdo entre o que

podera ser considerado "hiper", "hipo" ou "normal" emter-
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nos dos niveis de actividade notora (tenperando a avali a-
cdo com consi deracbes relativa a idade do sujeito, situa-
¢cao, tenperanmento, etc.).

Quando em 1978 a Organi zacdo Mundi al de Saude postu-
lou que o traco essencial da sindrome hipercinética seria
um nivel inadequadanente bai xo de atencdo e quando em 1980
a Associacao Anericana da Psiquiatria consagrou o terno
Disturbio de Défice de Atencao (DSM 111, 1980), substi-
tuindo a Reaccdo Hipercinética da Infancia (DSMI1, 1968),
a hiperactividade perdeu o seu papel central enquanto
si nal exclusivanmente distintivo do disturbio e comisso se
pensou que muitos dos problemas de definicdo deste quadro
estariam resol vidos. Contudo, conp ja referinos anterior-
ment e, Douglas (1983, 1988), Taylor (1980, 1986), Sergeant
(1981, 1988, 1990), entre outros, |evantam sérias duavidas
guanto: (1) aquilo a que os diferentes autores se referem
guando avaliam os "défices de atencdo", ja que o terno
"atencao"” tem diversos significados e conceptualizacdes e,
por conseguinte, aquilo que se avalia e os instrunentos de
aval i acao sdo frequentenente diferentes; (2) a hipotese de
um défice de atencdo selectiva explicar a hipercinese; e
(3) colocam nesnmo em duvida que as criancgas hiperactivas
apresent am al gum problema intrinseco de atencao.

Os resul tados obtidos em nedi das objectivas de hipe-
ractividade ndo tém em geral denonstrado que a hi-
peractividade constitua um factor separado da inpulsi-
vi dade. Ti picanente as analises factoriais de escalas com
portanentais de avaliacdo do DHDA evi denciam que o0s itens
rel aci onados com a "agitacdo notora" poder&do estar satura-
dos por um factor |igado essencialnmente a um atencao e

organi zagcdo pobres, enquanto outros itens |igados a
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sobreactivi dade evidenciardo saturacdes num outro factor
rel aci onado com a inpul sividade ou desinibic¢cdo conporta-
mental . E precisamente este factor que distingue com maior
clareza o DHDA da nornmli dade e de outras condi ¢des clini-
cas, pelo que as escalas serdo tanto mais discrimnativas
quanto maior for o peso conferido aos itens que pretendem

avaliar este ultino grupo de sintomas (Barkley, 1990).
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Reconcept ual i zagcdo do DHDA a Partir dos Dados da
| nvesti gacao

De tudo o que ficou dito quanto aos défice funda-
mentai s do DHDA, consideranps que exi stem dois pontos cujo
esclarecimento é fulcral para o desenvol vinmento de um qua-
dro tedrico claro relativo a este distuarbio:

A - Actualnmente a investigacdo tende a postular que as
criancas DHDA ndo apresentam mais dificul dades ao nivel da
atencdo do que outros grupos de criancas. Porém sendo a
atencdo um constructo nultidinensional cuja avaliacao
incide sobre tarefas diferenciadas e reflecte processos
di f erenci ados, os estudos terdo que incidir sobre aspectos
parcel ares da atencdo e sobre eles eventual nente confirmr
ou infirmar hipotéticos déefices. Os controversos défices
de manutencdo prol ongada da atencdo nmerecem um particul ar
destaque e permanecem cono um dos pontos fundanentais a
escl arecer. O estudo enpirico que desenvolvenps neste tra-

bal ho pretende precisanente escl arecer este ponto.

B - E provavel, conp afirma Barkley (1990), que o0s pro-
bl emas de atencdo sejam secundarios relativamente a desi-
ni bi cdo conportanmental e ao controlo dos inpulsos. Se
assim for, entdo a desatencdo devera deixar de ser consi-
derada "di nmensdo essencial" do DHDA. Teré& que ser elim na-
da enquanto critério diagnostico, figurando eventual nente
cono "problem associado" para determ nados subgrupos de

DHDA ou apenas para casos individuais.
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. O papel da teoria na reconceptualizacdo do DHDA

Do nosso ponto de vista, uma boa parte dos probl emas
em torno do DHDA indicia que a investigagcdo se encontra
ai nda numa fase essencial nente "descritiva” nédo se vislum
brando uma so6lida teoria explicativa que |ance hip6teses e
pi stas suficientemente apelativas. Desde h& mais de umm
década que diversos autores tém trabal hado a vali dacdo das
categorias diagnosticas da infancia e adolescéncia (ex.
Quay, Routh, & Shapiro, 1987) nmas ndo surgiu ainda na
literatura um corpo tedrico unificado que permtisse avan-
¢os mais significativos no que diz especificanmente respei-
to ao DHDA. Esta €, alias, uma das principais limtacdes
dos sistemas classificatoérios existentes (DSM e |ICD), que
se mant ém fundanent al nente atedricas e "agarradas" a feno-
nmenos observaveis (Lopes, 1994). Mas nem nesnp este ateo-
ricismp - saliente-se - permtiu que este tipo de classi-
ficacdo al cancasse um consenso suficientenente anplo, pelo
gue ainda hoje um wutilizador do DSM hesitara entre consi -
derar a hiperactividade cono uma categoria/ou um atributo
(sintoma), uma di mensdo/ou um constructo nultidi mensional,
um probl ema neur opsi col 6gi co/ ou um conportanmento adaptati -
vo (por exenplo em resposta aos problemas de realizacéo
escolar) (MIlon, 1991).

Em psicopatologia do desenvolvimento, tal conm em
gqual quer outra ciéncia ou ranp cientifico, a sistematiza-
¢cado e organi zacdo de conheci nentos é normal nente precedi da
por uma mai s ou nenos prolongada fase de observacao e des-
cricdo de fendénenos. A el aboracdo de um sistema de cat ego-

rias inplica pois, antes de mais, uma cui dadosa observacéao
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de senel hancas explicitas entre fenénenos. Contudo, o0 pro-
gresso decisivo dos sistemas de classificacdao depende em
ualtima analise do(s) constructo(s) teorico(s) que 0S sus-
tentam A teoria é, segundo Henpel (1965), aquilo que da&
consisténcia a classificacdo e que | he confere relevancia
cientifica e clinica. Smth e Medin (1981) realcam que
aquil o que caracteriza uma classificacdo cientifica é o
sucesso no agrupanento de elenmentos, a partir de postul a-
dos tedricos de base, o0s quais constituem inferéncias
relativas as relacbfes causais ou |logicas entre atributos
ou categorias. A teoria permte antecipar relacbes ainda
nao verificadas entre fendénenos, prever a sua evolucédo e
conferir significado a sinais e sintoms que por vezes se
apresent am desconexos e sem enquadranmento visivel. A teo-
ria permte ainda que o clinico possua |inhas de orienta-
cdo quer no diagnostico quer na intervencdo sobre a situa-
cao, evitando "saltos" aleatorios de sintoma para sintoma
ao sabor da sua intuicdo nonmentanea (Dougherty, 1978).
Assim aquilo que distingue verdadeiranmente unma taxionom a
de base teorica de uma taxionom a descritiva (baseada na
observacdo e descricdo de sinais e sintomas explicitos) é
0 poder de gerar atributos, relacbes e até nmesnp catego-
rias que ndo as utilizadas na sua construcéao.

Um Ul tinm ponto: as questdes de construcdo taxi nom ca
nao entusiasmam particul armente a conuni dade educativa (o
contexto de eleicdo deste nosso trabalho é, recordanmo-lo
uma vez mais, a escola) e, na verdade, ha nuitas e funda-
das duavidas sobre a validade de tipos e de subtipos quer
de problemas de conportanmento, quer de problems de apren-
di zagem Para nuitos investigadores que trabal ham em con-

t ext os educativos € por exenplo dificilnmente concebivel a
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i deia da existéncia - na populacdo com probl enas de apren-
di zagem - de agrupanent os di scretos ou de quadro sindrona-
ticos claranmente diferenciados entre si (Torgesen, 1991;
Ellis, 1985). Stanovich (1988) e Torgesen (1991), wutili-
zando uma anal ogi a, consideram que os problenmas de apren-
di zagem estdo mais proxinos de algo conb a obesidade do
gque de algo conp a gravidez. Significa isto que é extrena-
mente provavel que os factores que produzem probl emas de
aprendi zagem de diversos tipos tenham uma distribuicéo
normal na popul acdo. Assim conp uma pessoa pode ser nmais
ou nmenos obesa (mas ndo, "mais ou nenos gravida") sera
possivel ser mais ou nenos forte em areas que debilitam a
aprendi zagem

Eventual nente a fase da construcdo tedrica relativa
ao DHDA estara ainda a dar os prinmeiros passos. Para ja,
cono tem vindo a ser evidenciado por diversos autores (ex.
Bar kl ey, 1990; Silver, 1990) escontranp-nos num fase
"tacteante", em que se progride por elimnacdo de partes
relati vamente ao que €é suposto ser o DHDA, os constructos
mul ti di mensionais que o integram a mriade de problenas
associ ados, os disturbios condrbidos e até a variabilidade
situacional do disturbio. Elimnar hipbéteses nmenos credi-
veis e aventar outras mmis validas, parece alidas consti-
tuir a regra dos trabal hos que tém vindo a ser publicados,
0 que traduz, no fundo, um estadi o especifico de desenvol -

vimento da proprio processo de investigacao.
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DHDA: Ura Nova Perspectiva

Um das alternativas mais crediveis em ternos de
reconceptuali zacdo do DHDA consiste em considerar cono
fundanental para a caracterizagcao do DHDA as dificul dades
de ades&o a regras e instrucgbes, reflectindo aquilo que se
denom na défices no conportanmento auto-regulado (Barkley,
1981, 1982, 1985, 1990, 1994; Douglas, 1988; G odzi nsky,
1990; Kendall & Braswell, 1984; Whal en, Henker & Dol enpoto,
1981). Tipicanente estas criancas apresentam problenas
significativos na aceitacédo de ordens quer de pais quer de
professores, emlidar coma frustracdo de desejos e de um
forma geral em seqguir instrucdes na auséncia do instrutor.
Contudo, ndo é de excluir que as dificul dades de nanuten-
cdo da atencdo na altura em que o instrutor vai transm -
tindo as instrucbes poderdo ter algum peso no resultado
final. Inporta sobretudo salientar que o "conportanento
aut o-regul ado" constitui tanbém um constructo nultidi men-
sional incluindo dinensdes conb a "condescendéncia" (acei-
tacdo inmediata de uma regra) e a "nmanutencdo" (correspon-
déncia ao |ongo do tenpo entre um regra estabelecida e o
conportanento do individuo) (Zettle e Hayes, 1983). Bark-
ley (1990), enbora salientando que ndo se sabe se algum
destas di mensGes se apresenta especialnente prejudicada
nas criancas DHDA, manifesta a sua convicg¢cdo nuna estreita
relacdo entre o défice na auto-regulacdo do conportanento
e a desinibicdo conportanental caracteristica deste dis-
tarbio. Para Barkley, a auto-regulacdo conportanental
refere-se ao grau e extensdo em que o conportanento esté
sob o controlo de estimnmulos verbais anteriornmente forneci-

dos e através dos quais foram estabel eci das contingénci as
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do género "se fizeres...entédo... As criancas DHDA apre-
sentam preci sanente problemas especificos de iniciacdo e
manut encdo de respostas adequadas, o que, significando que
gquer no inmediato quer no médio prazo a crianca tem difi-
cul dades em corresponder ao que | he foi pedido, nao signi-
fica oposicao conportanental activa ou oposicao sistemati -
ca. Dai que as queixas nornmal nente apresentadas relativa-
mente a estas criancgas incidam sobre pontos conp "nado ouve
o que | he dizem', "ndo faz o que se |he diz", "ndo conse-
gue seguir instrucdes" ou "esquece-se das regras que | he
foram ditadas".

A ultima década segundo Barkley (1994) conduziu a
i ncontornavel conclusdo de que o DHDA nao constitui funda-
ment al nente um distdrbio ao nivel da atencdo nmas sim um
probl ema desenvol vinental de inibicdo de respostas (ina-
propriadas). Partindo dos pressupostos enunci ados, Barkl ey

(1990) avanca com uma "redefini¢cdo"” do DHDA:

2 - REDEFI NI CAO DO DHDA

“"ADHD consist of developnental deficiencies in the
regul ati on and mai ntenance of behavior by rules and conse-
guences. These deficiences give rise to problems wth
inhibiting, initiating, or sustaining responses to tasks
or stinmuli, and adhering to rules or instructions, parti-
cularly in situations where consequences for such behavi or
are delayed, weak, or nonexistent. The deficiences are
evident in early childwod and are probably chronic in
nature. Although they may inprove with neurol ogical matu-

ration, the deficits persist in conparison to sane-age
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normal children, whose performance in these areas also

i nproves with devel opment™ (1990, p. 71)%

CAPI TULO 3

DI STURBI O H PERACTI VO DE DEFI CE DE
ATENCAO

PROBLEMAS ASSOCI ADCS E SUBTI POS
EM CONTEXTO ESCCOLAR

As criancas diagnosticadas conmo DHDA, s&o nornmal nente
descritas conp apresentando, para além dos problemas de
hi peractivi dade, inpul sividade, desatencdo e/ou das difi-
cul dades em auto-regular o conportanento a partir das suas

consequénci as, um conjunto anplo de problems associ ados.

1 *O DHDA consiste em defici éncias desenvol vinentais na regul acdo e manu-
tencdo do conportanento através de regras e consequéncias. Estas defi-
ci éncias déo origem a problemas de inibic¢do, iniciagdo ou manutencdo de
respostas a tarefas ou estinulos e de adesdo a a regras ou instrucdes,
particul armente em situacfes em que as consequénci as de tais conportanen-
tos sdo distantes, fracas ou inexistentes. As deficiéncias sdo evidentes
na prinmeira inféancia, provavel nente cronicas e enbora possam nel horar com
a maturacao neurol 6gica, evidenciam se persistentes em conparacdo com as
real i zacdes de criancas nornmais da nesma idade, as quais tanbém nel horam
com o desenvol vi mento. "
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A denom nacdo “problemas associados” (ou “condrbidos”)
deriva do facto de, apesar da sua frequéncia, nem todas as
criancas DHDA os exibirem pelo que ndo sé@o considerados
necessarios para a realizacdao do diagnostico. Contudo, o
facto de al guns desses “probl emas associ ados” apresentarem
um el evada co-ocorréncia com o DHDA em contexto de sala
de aul a, coloca problemas conmpl exos quanto a prépria natu-
reza e caracterizagcado do DHDA. Um dos exenplo mais eviden-
tes - que teminclusivé provocado pol ém cas de grande con-
tundéncia - € o de se saber se o DHDA deve ser considera-
do primarianmente um problema de conportamento ou um pro-
bl ema de aprendi zagem (ver, a propésito, o artigo de Sil-
ver [1990], resposta de Stoltzenberg e Cherkes-Jul kovski
[ 1991] e contra-resposta de Silver [1991]).

Estes factos tém certanente contribuido para que os
i nvesti gadores que adoptam uma perspectiva “categorial”
dos problemas de desenvolvinmento, experinmentem sérias
di fi cul dades no desenvol vinento de uma taxiononm a credi-
vel . Tal né&o surpreende, dado que, nas escolas, as crian-
¢cas que apresentam sintomas de hiperactividade, inpulsivi-
dade e desatencdo (os "sintomas cardinais" do DHDA) cons-
tituem certanente um grupo mai s heterogéneo que honbgéneo.
Dai as revisdes sucessivas de critérios diagndsticos, em
gque o0s critérios de diagndstico das "variantes" e “subti-
pos” do DHDA "aparecem e desaparecem sinplesnente para
voltarem a aparecer" (MBurnett, Lahey, e Pffifner, 1993).

Este capitulo centrar-se-a nos "problemas associ ados”

que estdo mais directanente relacionados com o conpor-
tamento e realizagcdo das criancas DHDA em sala de aula
om tindo, por ndo serem relevantes para o efeito, proble-

mas conmo "anonmalias fisicas nenores" ou "probl emas de sal-
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de". Explorar-se-4 ainda a questdo da possibilidade de
det er mi nacdo de subagrupanent os especificos de DHDA a par-

tir da associacdo a probl enmas especificos.
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Di starbio H peractivo de Défice de Atencéo

Pr obl enas Associ ados

DESENVOLVI MENTO | NTELECTUAL E REALI ZACAO ACADEM CA

Os resultados encontrados na literatura relativanmente
ao desenvolvinmento intelectual das criancas DHDA estao
| onge de ser claros. Tal facto nao surpreende, dado que,
nesta area, as certezas s&o poucas e as duvidas sdo nuitas
e inquietantes, sobretudo para quem procura respostas
sobre a forma de intervir junto destas criangas.

Embora seja relativanente vulgar ver assum do em nui -
tos estudos que as criancas hiperactivas tém desenpenhos
inferiores as criancas nornmais e aos seus proprios irnaos
(ex. Bohline, 1985; Felton & Wod, 1989), este pressupos-
to "tacito" estd |onge de poder ser tomado conp inequivo-
co. Em prineiro lugar, ndo se sabe se esses desenpenhos
representam diferengcas reais entre as criangas ou se
resul tam de dificul dades de desenpenho das criangas DHDA,
devido ao seu conportamento hiperactivo e inpulsivo. Por
outro lado, nmuitos dos estudos que apresentam dados rel a-
tivos ao desenpenho intelectual de criangas hiperactivas
apresentam problemas et odol 6gi cos. McKi nney et al .
(1993), nunma revisdo sobre estes estudos, concluem que é
muito dificil resumr a informacdo neles apresentada "de
uma forma m ni manente significativa”™ e nmuito nenos ser de-
finitivo quanto a "diferencas significativas de desem

penhos". Concluem por isso que existe pouca evidéncia de
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gue as criancas DHDA apresentem problenmas intel ectuais, no
gue sdo secundados por outros autores, que sugerem que as
di ferencas de Quociente Intelectual encontradas em muitos
estudos se devem a falta de controlo do nivel socio-
econdm co (ex. Dyckman e Ackerman, 1991) ou a co-
ocorréncia de Problems de Aprendizagem e disturbios de
conduta em anobstras de criancas hiperactivas (Borcherding,
Thonpson, Kruesi, Bartko, Rapaport, & Wingartner, 1988,;
Ackerman, Dyckman, & Gardner, 1990; August & Stewart,
1982; Dyckman & Ackerman, 1991). Barkley (1990), enbora
referindo aquilo que €é nmais "conmuni na literatura (ou
seja, a diferenca de desenpenhos) também acentua que em
mui tos estudos nao sé&o utilizados grupos "puros de crian-
cas hiperactivas mas sim criancas hi peractivas com Probl e-
mas de Aprendi zagem No estudo de Barkley et al. (1991), o
grupo de criancas DA sem hiperactividade (Problems de
Aprendi zagem) apresenta mesno um Q (Quociente intelec-
tual) médio inferior ao grupo DHDA+DA, cujo nivel j& era
inferior ao do grupo de controlo normal. Isto faz supor
que as criancas com problemas de aprendizagem escolar
poderdo apresentar Qs deprimdos e que é a falta de con-
trolo da co-norbilidade DA+DHDA que |eva a supor de forma
provavel mente errdnea que as criancas hiperactivas tém
desenpenhos intelectuais inferiores a nédia.

| ndependent enmente da discussdao em torno nos niveis
intel ectuais temse por relativamente incontroverso que as
criancas hiperactivas tém niveis de realizacdo escolar
bai xos e significativanmente inferiores as suas capaci dades
(Barkl ey, 1990; Barkley et al., 1991; Wiss & Hechtam,
1993). Estas dificul dades resultam supostanmente dos pro-

bl emas de atencdo, inpulsividade e, sobretudo, da irre-
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qui etude, que é bastante punida em contexto de sala de
aula. Do mesmob nodo, Barkley, (1990) e DuPaul e Stoner
(1994) referem que, nos Estados Unidos 40% das criancas
hi peractivas recebem programas educativos especiais, des-
ti nados a individuos com probl emas de aprendi zagem ou com
probl emas de conportamento. Por outro |ado, em anpstras
clinicas de investigacdo, verifica-se que cerca de umter-
¢o das criancas hiperactivas foi retida pelo nenos uma vez
antes de ingressar no ensino secundario, que recebe mis
suspensdes, expulsdes e que abandona mais cedo a escola
(Barkley et al., 1991), para além de se verificar que
essas dificul dades e problemas se prolongam na vida adulta
(Wei ss & Hechtman, 1993). Convém porém - e nmai s una vez -
nao se ser definitivo quanto a esta questdo. De facto,
McKi nney et al. (1993) revendo trabal hos publicados sobre
este assunto, sO em um ter¢co encontram uma associacéo
entre sub-rendimento escolar e hiperactividade. No entanto
referem que a literatura € relativanmente concl usiva quanto
ao maior nunmero de retencbes, suspensdes e expul sdes das
criancas e adol escentes hiperactivos e quanto a sua menor
persi sténcia nas tarefas escol ares.

Fi nal nente, deve acrescentar-se que os trabal hos sobre
a utilizacdo de nedicacdo estinmulante sdo os que nel hor
suportam a ideia do sub-rendinmento escolar das criancas
hi peractivas. Enbora seja seguro que a nedicacdo estinu-
| ante n&o produz ganhos cognitivos, parece contribuir
indirectanente para a nelhoria de rendinento emresultado
da alteracdo de conportanento da criancas, que se tornam
mai s di sponiveis para a aprendizagem e, sobretudo, tém
oportuni dade de ser encarados mnmis positivanente pelos

prof essores e pelos colegas, 0o que permte eventual nente
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transformar a "espiral descendente" que é o0 conportanento
social (e nmuito particularmente o "social escolar”) em
al go de positivo e até "estimavel " (Abramow tz, Eckstrand,

O Leary, & Dulcan 1992; Klorman, Brumaghim Fitzpatrick, &
Borgstedt, 1991; Rapport, DuPaul, Stoner, & Jones, 1986;

Whal en & Henker, 1991).

DESENVOLVI MENTO DA LI NGUAGEM E DO DI SCURSO

Os problemas de linguagem e discurso tém um Obvio
inmpacto no trajecto escolar dos individuos. No que diz
respeito as criancas hiperactivas e inpulsivas, sabe-se
que tendem a falar mais do que as criancas normai s (Bark-
| ey, Cunningham e Carlson, 1983; Zentall, 1988). Porém
tal facto ndo traduz qual quer vantagem para estas crian-
cas, nmuito pelo contréario. Em prineiro lugar porque,
sobretudo no contexto de sala de aula, esse "falar de
mai s" significa nmuitas vezes "falar quando se ndo deve" ou
falar de matérias irrelevantes; em segundo |ugar, porque,
cono €& sugerido por diversos estudos, esse discurso é
menos el aborado, nenos fluente e mais frequentenente acom
panhado por défices articulatérios do que nas criancas
normais (Barkley et al., 1991; Hartsough & Lanbert, 1985,
Szatmari, Oford & Boyle, 1989). Por outro |ado, quando as
tarefas exigem o planeamento e organi zagdo de um discurso
interno, os défices evidenciamse, supostanente porque o
di scurso explicativo inplica a utilizagdao de processos
cognitivos mais el aborados, |igados ao planeanmento, orga-
ni zacao e nonitorizacao do discurso (os denom nados "pro-

cessos executivos"), area em que se julga serem as crian-
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cas DHDA particul armente vul neraveis (Zentall, 1985). Con-
tudo, é necesséario salientar que estes problems nédo tra-
duzem um atraso global na |inguagem e que os problemas se
reflectem mais na |inguagem expressiva do que na |inguagem
receptiva (Barkley, 1990) . De resto, McKi nney et
al . (1993), referem nuneros para apoio em terapia de fala
da ordem dos 9 a 16% para criancas DHDA (num qual quer pon-
to do seu trajecto escolar), contra 34% para criancgas
DDA/ -H (sem hi peractividade), 72% para criancas com Pro-
bl emas de Aprendi zagem e 11% para criangas normais. Tais
nameros, por uma | ado, aproxi mam bastante as criancas hi-
peractivas das normais e por outro |ado aproxi mram as néao
hi peractivas das DA 0 que parece ser consistente com a
hi p6t ese que ja | evantanps neste trabal ho, de o DDA/ -H ser
eventual nente umcerto tipo de DA e ndo de DDA

No conjunto, enbora os estudos sejam algo inconsis-
tentes, sugere-se que os problems, quando evidentes, tém
mai or probabilidade de se reflectir na |inguagem expressi-
va, noneadanmente numa certa disfluéncia discursiva. Por
outro | ado enbora ndo haja evidéncia quanto a probl emas de
desenvol vimento da |inguagem em criangas DHDA el es podem
tornar-se bastante evidente na historia de criancas DHDA

com Probl enmas de Aprendi zagem .

MEMORI A E OUTROS PROCESSOS COGNI Tl VOS

Diversas areas do funcionanento cognitivo tém sido
estudadas em criancas hiperactivas, no sentido de se com
preender o nel hor possivel quais sdo as mais deficitarias

relati vamente a criangas nornmais.
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Um das areas em que as diferencas parecem mais evi-
dentes é a da organizagcdo do trabal ho. As criancas hipe-
racti vas experinmentam particul ares dificul dades em tarefas
gue exigem estratégias conplexas de resolucdao de proble-
mas, planeanmento, método e organi zacdao do trabal ho (Bark-
l ey, 1990; Tant & Douglas, 1982) Aparentenente tais difi-
cul dades nédo ficam a dever-se proprianente a auséncia de
capaci dade para resolver problems, reflectindo antes um
esforco insuficiente ou uma estratégia ineficaz face a
tarefa (Barkley, 1990, 1994; DuPaul & Stoner, 1994; Voel -
ker, Carter, Sprague, Gdowski, & Lachar, 1989). Por outro
| ado, verifica-se uma nmenor conpeténcia na verbalizacao de
instrugcdbes no decurso da tarefa, dificultando a sua reali-
zacao (Ham ett, Pelligrini, & Connors, 1987). Esta difi-
cul dade em conunicar (a si préprio e a outrem) as estraté-
gias utilizadas, parece assentar em problems no "conpor-
tamento orientado por regras" (Kendall & Braswell, 1982),
com inplicagcbes ao nivel da resolucdo de problemas e da
criacdo espontéanea de regras orientadoras do conportanmen-
to. No conjunto, estas dificul dades parecem traduzir défi -
ces significativos nos "processos executivos" (estratégias
ou nmecani snmos utilizados pelos individuos para organizar e
moni tori zar 0s seus pensanentos e conportanento) (Barkl ey,
1990; Zentall, 1988). Dai os professores descreverem estes
al unos conp apresentando problemas crénicos na "realizacéo
de tarefas prolongadas", na "organizagcdo da carteira", em
"estudar com nmétodo" ou "em tomar notas do que o professor
di z".

No que diz respeito a eventuais problems de nenvdria
nas criancas hiperactivas existe alguma controvérsia.

Barkl ey (1990) e Douglas (1983) <consideram que estas
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criancas ndo apresentam de uma forma geral, problemas de
menmdria. No entanto, ndo negam as suas dificul dades de
realizacdo em tarefas que exigem o recurso a estratégias
de nemdria mas atribuemnas a inpulsividade, desorganiza-
cdo e desatencdo e ndo tanto a "incapaci dade" de nendri a.
De resto, Barkley (1990; 1992; 1994) tem vindo a acentuar
com crescente veenéncia que nuitos dos défices das crian-
cas hiperactivas sao fundanental mnente "défices de realiza-
cdo ndo de conpeténcia"; "e mais de ndo se fazer o que se

sabe do que nao se saber o que fazer".

Cher kes-Jul kowski e Stoltzenberg (1991) consideram que
o DHDA pode manifestar-se (a) directanente cono um probl e-
ma de "nenmdria operativa" (conceito desenvol vido por Bad-
deley e Hitch, [1974]). A nmendria operativa tem sido con-
ceptualizada conmob um sistenma de gestdo e apreensao de
i nformacdo, com pel o nmenos duas conponentes: (1) a Mendria
a Curto Prazo (MCP) cuja funcdo consiste em conservar
nonment aneanmente a i nformacédo apreendida; (2) unma conponen-
te executiva, que coordena a informacédo armazenada na MCP
com as funcdes de nivel superior), através de perturbacdes
da eficiéncia devidas a problenmas de atencédo; (b) indirec-
tamente, porque, ao contribuir para as dificuldades no
desenvol vinmento de processos automaticos ("capaci dade de
aceder réapida ou automaticanmente a infornmacdo", suposta-
mente deficitéaria nas criangcas DHDA), obriga a uma sobre-
carga de exigéncias na nendria operativa. Partindo desta
i dei a, Cherkes-Jul kowski e Stolzenberg (1991), admtem a
possi bilidade de as criancas hiperactivas serem particu-

| armente vul neraveis ao fracasso escolar e ao fenéneno do
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"desani no aprendido"! (Licht & Kistner, 1986), o que pode
ter conob efeito uma aparente passividade face as tarefas
escol ares nesclada com uma excessiva e inadequada activi-
dade notora, que ndo sdo mais do que a forma que as crian-
cas encontram de lidar com o problema e de preservar o

val or proprio.

Em resunp, tendencialmente a literatura n&o indica
i ncapaci dades fundanmentai s nas conpeténcias cognitivas das
criangas hiperactivas ms indica, sem grande margem para
davi das, que independentenente de as criancas nao apresen-
tarem "incapaci dades reais", nuitas realizacbes sao defi-
citarias relativanente a criancas nornmais. Dai os proble-
mas escol ares encontrados num nunero significativo de
crianca hiperactivas (nonmeadanente repeténcias, suspensodes
e expul sdes) e dai também a i nconpreensdo de nuitos pais e
professores relativanente a estas criancas, que sao fre-
guent enent e acusadas de "pregui cosas", "ndo esforcadas" ou
"de ndo fazerem as coi sas porque nado querem (e nao "por-
que ndo sabent). Este facto acarreta inclusive o risco de
estas criancas serem mais inconpreendidas e mai s punidas
gue as criancas hiperactivas com probl emas de aprendi zagem
(Wi ner, 1982)

RELACCOES SOCI Al S E ATRI BUI CCES

Exi ste uma quantidade substancial de literatura re-

ferindo os problemas de relacionanento social, de per-

1 O “desani no aprendi do” refere-se a percepcdo, pelo sujeito, de incapa-
ci dade na resolucdo de determn nadas tarefas, conduzindo a dificul dades na
i ni ciacdo ou manutencdo de tarefas e activi dades (Selignman, 1975)
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cepcdo social, de auto-imgem e de integracdo social das
criancas que exi bem probl emas de conportanento, em geral e
das criancas hiperactivas, em particular. Esta €&, segura-
mente, unma das Aareas em que o0s problemas das criancas
hi peractivas sdao mais evidentes e em que se joga algo de
tdo i nportante quanto uma vivénci a adaptada em soci edade.

Para nuitas criangas hiperactivas releva-se extre-
mamente conplicado e até dramatico iniciar e manter rela-
¢cdes com os col egas de escola (Guevrenont, 1990). Pel ham e
Bender (1982) estimam que cerca de 50% das criancas hipe-
racti vas experienciam dificul dades significativas e dura-
douras de rel aci onanento interpessoal. Nao surpreende pois
gque mAes (Canpbell e Paul uskas, 1979), professores (DuPaul
& Stoner, 1994; Wiss & Hechtnman, 1993) e colegas (Carl -
son, Lahey, Frane, Walker, & Hynd, 1986; King & Young,
1982) descrevam as criancas hiperactivas cono significati-
vanente agressivas e abusivas em situacdes sociais, per-
t ur bador as, dom nador as, i nconveni entes e socialnmente
rej eitadas, principalmente se foremrapazes.

Provavel nente a inmpul sividade das criancas hi peractivas
desenmpenha um papel relevante nas suas dificul dades de
rel aci onanento. Com frequéncia sao referidas pelos cole-
gas, professores ou pais cono intronmetendo-se inapropria-
danente em activi dades em curso (jogos ou brincadeiras),
sem respeito pelas regras instituidas, apesar de as conhe-
cerem e de exigirem aos outros que as cunpran cono sendo
i nconpetentes nas conversas (ex. interronpendo frequente-
mente, nado dando atencdo ao que os outros dizem; wutili-
zando sol ucdes agressivas para problemas triviais; ou per-
dendo rapidamente a cabeca em situacdes sociais pouco
favoraveis (DuPaul & Stoner, 1994; Guevrenont, 1990).
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Estas percepcdes sdo confirmadas por observacdes directas
de diversos investigadores, 0s quais sugerem que em situa-
¢cdes de trabalho de grupo, os conportanmentos perturbado-
res, intrusivos, inmaturos e provocatérios das criancas hi-
peractivas induzem nos outros um conportanmento claranente
control ador e directivo, quando ndo de rejeicdo (Barkley,
1990; Clark, Cheyne, Cunningham & Siegel, 1988; Cunnin-
gham & Siegel, 1987). Alias, as situacfes de trabal ho
estruturadas afiguram se extremanente conplicadas para as
criancas hiperactivas, j& que exigem maior concentracéao

persi sténcia, esforco e, sobretudo, tém um val or de recom
pensa que é quase senpre nediato e nuito nmais secundario
do que primario (Grennel, Gass, & Katz, 1987). Nesta
situacdes a reconpensa pode resultar apenas da satisfacao
pel o resultado al cancado, e do interesse em estar envol vi-
do no trabal ho, o que significa que a tarefa podera ter um
val or de notivacdo intrinseca e ndo extrinseca (Stipeck

1984). A perturbacdo que as criancas hiperactivas introdu-
zem nas situacOes de trabal ho de grupo (com o consequente
prejuizo pessoal para si e para o grupo) entende-se ainda
mel hor, se nos recordarnops que diversos estudos evidenciam
claranente que elas (a) tem uma tendéncia anormal nente
forte para exigir reconpensas inmediatas, (b) sé&o invul gar-
ment e vul neraveis a possiveis efeitos de distraccao provo-
cados pela reconpensa, esquecendo a tarefa, (c) ficam exa-
geradanente frustradas quando n&o recebem reconpensas
ant eci padas( Douglas & Parry, 1994). Ja anteriornente ha-
vianps expresso neste trabalho a ideia de que a hipe-
ractividade tem o seu inpacto fundanmental no conportanento
adaptativo e nos contextos (a escola, em particular) nmais

exigentes em ternos de cunprinento de regras sociais e
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acadénmi cas. E sobretudo nas escolas (para um individuo em
i dade escolar, naturalmente) que a criangca se confronta
com situacbes que inplicam o recurso a sistemas conpl exos
de conportanentos auto-regul ados, que devem ir-se organi-
zando ao longo do tenpo, de forma a responder as exigén-
cias do dia-a-dia escolar.

Preocupante para as criancas hiperactivas, em ternos
das suas relacbGes sociais, € ndo s6 o padrao de interaccéao
gue exibem conmo o facto de as dificul dades interpessoais
da infancia se revelarem preditivas de desajustanentos
adaptati vos na adolescéncia e vida adulta (Kupersmdt, &
Coi e, 1990; O lendick, 1992; O son, & Brodfeld, 1991; Par-
ker & Asher, 1987). De facto, as dificul dades sociais sao
cada vez mis encaradas cono centrais na problemtica
geral do DHDA (Barkley, 1990; Hi nshaw & MHale, 1991) e
cono contributoras decisivas para a manutencdo dos proble-
mas a | ongo prazo. Além do mais, para que a inpopul ari dade
das criancas DHDA se desenvol va bastam curtos periodos de
interaccdo, e o seu eventual prolonganento raranmente nodi-
fica a situacdo, tendendo nesnmo a agrava-la (Erherdt &
Hi nshaw, 1994; Pel ham & Bender, 1982). Por outro |ado, ¢é
muito provavel que a rejeicdo prolongada dos pares |leve a
crianca ou adol escente a encarar-se a si propria e ao nun-
do comp negativos, afectando provavel nente nuitos aspectos
do seu desenvol vinmento noral, social, académi co, e afecti-
vo (Dodge, Coie, Pettit, & Price, 1990; Parker & Asher,
1987).

Um dos aspectos seguranente afectados é o da percepcéo
de situacbes sociais anbiguas. Nestas circunstancias as
criancas DHDA (nuito particularmente as agressivas) tendem

a interpretar sistematicanente o conportanmento de outrem
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conp agressivo (nesnmo ndo o0 sendo) e tendem a responder
agressi vanmente (Lochman, & Dodge, 1994).

Deve salientar-se que os dados que tenps vindo a refe-
rir até aqui, dizemrespeito essencial nente as denoni nadas
“vari aveis conportanentais" do estatuto sociométrico e
guanto a essas, as criancas hiperactivas apresentam evi -
dentes e graves dificuldades. No que diz respeito as
"“vari avei s nao-conportanentai s" (incluindo por exenplo a
inteligéncia, a realizacdo acadénmica, a atractividade
fisica, a conpeténcia fisica, etc), presumvelnente nenos
mut avei s, tudo indica que poderdo, em al guns casos favora-
veis, contribuir para dimnuir ou anular os efeitos nega-
tivos de variaveis conportanentais conmob a "intrusdo", a
"imaturi dade” ou a nédo-col aboracdo”. No entanto, para a
general i dade das criancas hiperactivas tal ndo se verifi-
ca, porque elas, nmesno possuindo determ nadas conpetén-
cias, tém frequentenmente realizacdes pobres (Erhardt &
Hi nshaw, 1994). CQuriosanente, na controvérsia sobre a uti-
li zacdo de medicacdo estinmulante com estas criancas, re-
fere-se com frequéncia que poucos ou nenhuns sado os efei-
tos sobre o rendinento escolar e sobre os processos cogni -
tivos em geral (Winer, 1982). Ora, pelo nenos para al guns
i ndi viduos, a drastica e réapida alteracdo de conportanmento
gque a nedicacdo pode induzir, tem seguranente resultados
em ternos da imgem social da crianca e da percepcao que
esta tem de si, dos outros, e das relacdes sociais em
geral. Existe de resto um conjunto de estudos que eviden-
ciam preci sanente que criancas nedi cadas se tornam soci al -
mente mai s responsivas, cooperantes, gozam nel hor as rel a-
cdes sociais e aproveitam nel hor as am zades (Swanson,
Granger, & Kliewer, 1987; Whalen, 1989, 1991). Possivel-
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mente a insisténcia na inexisténcia de "efeitos cogniti-
vos" constitui uma centracdo no rendi nento escolar ou nas
reali zacbes em determ nado tipo de testes de rendinento
intelectual e um nédo suficiente valorizacdo do inpacto
cognitivo da revalorizacdo das relacdes sociais. Baltha-
zor, Wagner, e Pel ham (1991) verificam que enbora a nedi-
cacdo nado nel hore directanente as conpeténcias supostanen-
te subjacentes a aprendi zagem da |eitura, nelhora o rendi-
mento escolar através do aunento da notivacdo, atencdo e
di sponi bi |l i dade, com consequente beneficio do funci onanen-
to social.

Um ponto deve, neste nonento, ser salientado: mau-
grado em nuitos trabal hos se abordar a problematica do
rel aci onanent o social das "criancas hiperactivas", €& mnui-
to pouco provavel que se possa falar em honpbgenei dade de
estatuto sociométrico destas criancas. De facto, tal conp
terenps oportuni dade de salientar adiante (ver "Dl STURBIO
HI PERACTI VO DE DEFI CE DE ATENQAO: SUBTI POS") o DHDA refe-
re-se a um grupo heterogéneo de criancas relativanente as
quais se tem procurado realizar subcategorizacdes que
representem agrupanentos mmis honobgéneos a partir de
di nensdes especificas (ex. a partir da presenca ou ausén-
cia de hiperactividade ou a partir da presengca ou auséncia
de agressdo). E pois provavel que a subagrupanmentos espe-
cificos de DHDA correspondam padrdes de relacionanento
social também especificos e por isso mmis honpbgéneos e
consi st ent es.

Na l|iteratura sociométrica tem sido particularnmente
referenci ado o papel da agressédo (incluindo conportanentos
comob o "lutar", "irritar os outros" e "abusar fisicanente

dos mmis fracos") na definicdo do estatuto socionétrico
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dos individuos (Asher, e Dodge, 1986; Kupersm dt, & Pat-
terson, 1991; Kupersmdt, & Coie, 1990; Lancelotta, &
Vaughn, 1989; Parker, & Asher, 1987), tal comp na litera-
tura sobre a hiperactividade tem sido referido o papel que
a agressao desenpenha num prognéstico pobre a longo prazo
(H nshaw, 1987, 1992a; Loney, 1987; MGCee, Wllians, &
Silva, 1984a; Pope, Bierman &Wmm, 1991). Dodge, Coie, e
Brakke (1982) assinalam que as descricdes dos pares
incluem de form sistematica o "iniciar lutas" conmb unm
caracteristica das criancas pouco aceites. Curiosanente ha
al gumas formas de agressédo indirecta que sao ainda nenos
aceites e tol eradas pel os pares, cono por exenplo o "tirar
coi sas aos outros" ou "nexer nas coisas sem autorizacéao"
(Lancel otta & Vaughn, 1989). Eventual nente o0s conportamnmen-
tos furtivos sao encarados cono fortenente desonestos e
pouco corajosos, |ogo, bastante punidos. Qutro tipo de
conportanento, caracteristico de criancas agressivas e que
quer os pares, quer os professores, encaram de form nega-
tiva e rejeitante, é o abuso fisico sobre os nmais fracos
("bullying"). Trata-se alias de um tipo de conportanento
gque para al ém de provocar um fendoneno activo de rejeicéao
por parte de colegas e professores, constitui unma preocu-
pacdo institucional princi pal mnente em escolas super-
povoadas de areas urbanas de 2° e 3° Ciclo e ensino secun-
dario (O weus, 1978).

Apesar de a investigacdo sobre as caracteristicas com
portamentais de individuos rejeitados pelos pares incidir
fundanent al nrente sobre a agressao, duas outras dinensodes
conportanentais parecem ter uma consideravel influéncia
(pel o menos em criancas da escol ari dade béasica) no desen-

volvimento de relagdes inter-pessoais pobres: os "conpor-
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tament os hi peractivos" (incluindo actividade notora exces-
siva e desordenada, inmpul sividade e conportanentos pertur-
badores) e a "desatencao" (Loeber & Lahey, 1989; Pope,
Bi erman, & Mimma, 1989; Pope et al., 1991). Estas duas
di mrensdes sado consideradas cono preditoras da obtencédo de
nonmeacdes negati vas pel os pares, de "ostraci sno-
soci al /i sol amento-social"” e, no polo oposto, da obtencéao
de noneacdes positivas (com as quais se correlaci onam
negati vanente) (Pope et al., 1991). E ainda interessante
acentuar que em diversos estudos a hiperactividade sem
agressi vi dade aparece mai s frequentenente associada a pro-
bl emas de aprendi zagem e a um Q bai xo, podendo a situacéao
do individuo oscilar, com naior probabilidade, entre a
rejeicao (inmpacto social elevado e baixa preferéncia
social) e a controvérsia (inmpacto social elevado e prefe-
réncia social "msta") (Coie et al., 1982; Gesham &
Stuart, 1992). Os problems sociais destas criangas podem
pois ter um caracter nuito "situacional” e nmuito |igado ao
seu fraco desenpenho em contexto escolar (ndo se nmanifes-
tando necessarianente com a nesma veenméncia noutros con-
textos). Da mesma formm, as criancas diagnosticadas com
Disturbio de Défice de Atencdo/ndo Hiperactivas (ver sec-
cao: DHDA: SUBTIPOS), cujo nunero de retencdes e de pro-
bl emas escolares € nornmal nente el evado, exibem um padréo
conportanental e cognitivo ao qual corresponde, com grande
probabilidade, um estatuto social negligenciado (baixo
i npacto social e preferéncia social negativa). A hiperac-
tividade associada a agressao, por seu turno, reflecte um
padrdo conportanental mmis persistente, cominicio precoce
dos problemas, histérias fam liares problemati cas com di s-

cordia e agressdo conjugal, e sintonmas de hiperactividade
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mai s severos (Hinshaw, 1987, 1992a; Pope et al., 1991),
provocando, com maior probabilidade, a rejeicdo social
activa pel os pares.

Nos ultims anos, o0s investigadores tém vindo cres-
centenente a interessar-se pelo efeito da rejeicdo nas
percepcdes das criangcas acerca de si proprias e das rela-
¢cdes sociais. Um percentagem significativa de criancas
rejeitadas (rmuitas das quais DHDA e/ou agressivas e/ou
DDA/ ndao Hi peractivas) tem um auto-conceito baixo (Boivin,
Poulin, & Vitaro, 1994) e refere mai s sentinmentos de soli-
ddo do que as criancas normais (Asher, Parkhurst, Hynel, e
WIliams, 1990) (enbora isto seja especialnente verdade
para criancas tendencialmente mis "subnm ssas" e pouco
expansivas, como é o0 caso de nuitas DDA/ ndo Hi peractivas)
(Par khurst & Asher, 1992).

Curi osanente, as criancas DHDA, em geral e as criancgas
DHDA/ Agr essi vas, em particular, que sdo normal nente refe-
renci adas conmo (a) funcionando nornmal mente por "locus de
controlo externo" (Linn & Hodge, 1982); (b) cono atri buin-
do aquilo que | hes acontece "ao destino"” (Barkley, 1990);
(c) ou conp interpretando com frequéncia as acc¢des dos
outros cono hostis, respondendo pois agressivanente a
supostas "provocacgdes" (nuitas vezes inexistentes) (MIlich
& Dodge, 1984), em al guns estudos nado diferem significati-
vamente das outras criangas nas crengas acerca dos col egas
de escola. Enbora isto seja surpreendente, podera estar de
acordo com o nmodelo de Dodge e Frane (1982), segundo o
qual 0S erros atribucionais das <criancas rejeita-
das/agressivas se |limtam a situacbes em que a provocacao
€ anbigua (ver: SUBTIPOS DE DHDA COM BASE NA PRESENCA QU
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AUSENCI A DE AGRESSAO). Aparentemente, embora as criancas
DHDA/ Agr essi vas tenham tendéncia a acreditar que os outros
tém intencbes nml évolas, tal ndo se deve a um "viséao
negativa geral" acerca do grupo de pares (Rabiner, Keane,
& MacKi nnon-Lew s, 1993).

O caso de criancas DDA/ ndo Hiperactivas podera, devido
ao seu padrao conportanental e cognitivo, ser diferente.
Sao criancas com nenos capaci dades de defesa, com mais
medos de serem hum | hadas ou vitimzadas e portanto com
uma visdo negativa do grupo de pares. No entanto ainda
aqui haverda lugar a uma subdivisdo entre criancas rejeita-
das/subm ssas e criancas subm ssas/nédo rejeitadas, com as
primeiras tendo uma visédo claranmente nmai s negativa dos ou-
tros e das relacbes sociais. Enbora anmbos os grupos cons-
tituam "alvos féaceis" para provocacfes, eventualnente o
nuamero de provocacBes diferira e provocarda as diferencas
(Rabi ner et al., 1993).

Di versos autores tém chamado a atencdo para o0s re-
sul tados negativos - nas criancas DHDA - da conjugacao dos
factores adversos que tenos vindo a enunerar:

Em prinmeiro lugar, a investigagcdo tem vindo a insistir
nos efeitos a longo prazo da rejeicao sistematica pelo
grupo de pares (ex. MIlich & Landau, 1989; Parker & Asher,
1987) .

Em segundo lugar, unma auto-estinma baixa €é conum em
i ndi vi duos com uma historia de conportanmentos disruptivos,
sendo frequente a coexisténcia de depressado e conportanmen-
tos agressivos na pré-adolescéncia (Puig-Antich, 1982).
Este facto, denmmsi adas vezes esquecido, tem um significado
pratico inportante, ja que nuitas vezes estas criancas e

adol escentes sao consideradas conp causando nuita infeli-
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ci dade e pouco se inportarem comisso, 0 que esta |onge de
corresponder a verdade. Por outro |ado, chama igual nente a
atencdo para a possibilidade de a separacdao entre distur-
bi os exteriorizados severos e distarbios interiorizados
severos ser algo sinplista (H nshaw, 1992a).

Em terceiro lugar a coexisténcia - nunma percentagem
muito superior ao que seria de esperar pelo nero acaso -
de probl emas de conportanento, de um estatuto socionétrico
pobre e de problenas de aprendizagem pode conduzir as
criangas DHDA (com variacdes individuais, natural nente) a
um ciclo vicioso de "conportanentos rejeitados”, "défices
de realizacéo", "desnoti vacao", "desani no aprendi do",
"conportamentos mai s desajustados", etc.(DuPaul & Stoner,
1994; Mlich & Okazaki, 1991; Wiss & Hechtman, 1993).
Wei ss e Hechtman (1993), apresentam um esquena deste ciclo
que ilustra bem o quanto é dificil a estas criancas, aos

pai s, professores, etc., alteraremesta situacéao.

Figura 3.1. - Ciclo vicioso dos problems escolares de criancas hiperac-
tivas (adaptado de Weiss e Hechtman, 1993)
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Si nt omas Fundanent ai s

Hi peracti vi dade Desat engao | mpul si vi dade

l

Si nt onas Secundari os
Mot i vacdo bai xa
Défices de aprendi zagem

Depressdo do hunor

Pr obl enas Associ ados ‘r””””’

Q bai xo, estratégias cognitivas pobres, descoordenacao
not ora, desorgani zacao

De acordo com MIlich e Okazaki (1991), as criancas
DHDA estédo particularnente expostas ao fracasso: na sala
de aul a porque os seus problemas se reflectem no rendi men-
to escol ar (Henker & Whal en, 1989); social nente porque séo
i mat uras, inpulsivas e descontrol ados, provocando a rejei-
¢ao por parte dos colegas (MIlich & Landau, 1982) e nuitos
conentari os negativos dos pais (Barkley & Cunningham
1979) e dos professores (\Whalen, Henker & Dotenoto,
1981) . Estes factos colocamnas em risco de desenvol ver um
estilo de resposta que recebe a designacdo de "desanino
aprendido"(Litch, & Kistner, 1986; Seligmn, 1975) e que
as leva a atribuir o fracasso a falta de capaci dade pro-
pria. Este estilo de atribuic¢cdo conduz normal nente a uma
reducdo do esforco perante as tarefas , de forma a evitar
o fracasso e preservar o valor proprio (Hoza, Pelham
Mlich, & Pillow, 1993; Stipeck, 1984). MIlich & Okazak
(1991) consideram que as criancas DHDA, para al ém de apre-

sentarem um padrdo relativanente idéntico ao de outras
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criancas que fracassam sucessivanmente, revelam ainda frus-
tracdo, i1ndependentenente de terem sido col ocadas perante
uma tarefa resolldvel ou irresoluvel. Esta frustracao pa-
rece resultar da falta de investinmento nas tarefas es-
colares e na tendéncia para a desisténcia precoce, tao
caracteristica do DHDA (Douglas, 1983).

Em resuno, as criancas hiperactivas apresentam um par-
ticular vulnerabilidade na area das relacbes sociais. O
seu padrédo cognitivo e conportanmental raranmente deixa oS
outros indiferentes, quer sejam col egas, pais, ou profes-
sores, conduzindo com frequéncia a rejeicao social do
sujeito. Nao surpreende pois que este tenha dificul dade em
ter uma auto-inmagem m ni manmente positiva, sobretudo no
contexto escolar, onde a sua confrontagcdo com norms,
regras, disciplina, tarefas prolongadas, etc., fazem ener-
gir os défices com maior clareza. Os problenas nesse con-
texto sdo t&o notorios que Asher e Parker (1987) utilizam
para as caracterizar, o0 conceito de "criancas inpopul ares
6 horas" por analogia com o fanbso conceito de "criancas
atrasadas 6 horas" (criancas que funcionam bem em casa e
na conmuni dade mas nao na escola) (Hobbs, 1975). O ciclo
vicioso constituido por "conportanmentos sociais inapro-
priados", "rejeicao social", "realizacOes escolares defi-
citarias", "desisténcia precoce" e "auto-percepcdo negati -
va", com subsequente repeticao dos conportanentos inapro-
priados, revela-se dificil de ultrapassar e, na verdade,
parece enpurrar os individuos para unma "profecia auto-
realizada", na qual a crenca de ndo se ser capaz de resol -
ver um probl ema produz os conportanentos que confirnmam es-
sa crenca (MIlich & Okazaki, 1991).
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DI STURBI O HI PERACTI VO DE DEFI CE DE ATENGAO

SUBTI PCs

O diagnéstico de DHDA é aplicado a um conjunto he-
terogéneo de criancas que supostamente apresentam niveis
de atencé&o, inpulsividade e actividade notora inapropria-
dos para a idade. Aquilo que nuitos autores afirmm ser
comum a todas essas criancas sdo os problemas em tarefa
gue exigem a manutencdo prol ongada da atencdo e em parti -
cular niveis elevados de vigilancia. Porém apesar destas
aparentes conunal i dades, as criancas assim di agnosti cadas
podem apresentar uma grande diversidade de sintonmas, de
estrutura famliar, de conportanento nas sal as de aula, de
padrdes de desenvolvinmento ou de respostas aos tratamen-
tos. Este facto tem |evado os investigadores a procurar
definir sub agrupamentos mais honpbgéneos e "clinicanmente
mai s significativos" (August, 1989; Dykman, 1993), a defi-
nir (mis raramente) caracteristicas educacionais e a
estudar os problenmas associados ao DHDA. Uma boa parte
deste esforco tem sido relativanente bem sucedi do enbora
noutros casos ndo revele grande nérito "clinico" ou educa-
cional (Halperin, Gttelman, Klein, e Rudel, 1984).
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SUBTI POS DE DHDA COM BASE NA PRESENCA OU AUSENCI A DE
HI PERACTI VI DADE

Uma das mais controversas e discutidas formas de sub-
di vi sdo do DHDA basei a-se na presenca ou auséncia de hipe-
ractividade. Na versao de 1980 do DSM ( APA, 1980), estabe-
| ecia-se uma divisdo entre Disturbio de Défice de Atencéao
com Hiperactividade (DDA/+H) e Distuarbio de Défice de
Atencdo sem Hiperactividade (DDA/-H), posteriornente des-
val ori zada na versao de 1987 (APA, 1987), em que se fala
uni camente de umm categoria, sem subdivisdes, o Disturbio
Hi peractivo de Défice de Atencdo. Por outro |ado, € neces-
sario acentuar que, de acordo com a taxionom a da Organi-
zacdo Mundial de Saude (International Classification of
Di seases) a hiperactividade ¢€é considerada uma dimensao
fundanental do disturbio, o qual recebe a denom nacdo de
Di starbio Hipercinético da Infancia (Wrld Health Organi-
zation, 1990).

Os resultados da investigacao relativanmente a este
tipo de subdivisdo sdo pouco claros e nao poucas vezes
contraditorios. Durante a década de 80 diversos foram os
estudos referindo a irrelevancia das diferencas entre os
doi s supostos subtipos de DDA (Maurer e Stewart, 1980;
Rubi nstein e Brown, 1984), enquanto outros apresentavam as
criancas DDA/+H conp nmis agressivas, mais rejeitadas
pel os pares, comrelacdes interpessoais mais pobres, auto-
estima mais baixa e, de uma forma geral, nmenos apreciadas
pel os pares e as criancas DDA/-H conp nai s ansi osas, menos
noneadas que as criancas normai s em nedi das soci ometri cos,
"ausentes", l|letargicas e preguicosas (sobretudo quando a

fonte de referéncias eram os professores) (Berry, Shaywtz
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& Shaywitz, 1985; Edelbrock, Costello & Kessler, 1984,
King & Young, 1982; Lahey, Schaughency, Strauss, & Frane,

1984; Lahey, Schaughency, Hynd, Carlson, & Nieves, 1987).

No seu conjunto, estes estudos sugerem que 0s doi s grupos
de criancas sao nmenos populares que as criancas nornais,

enbora apresentem padr 6es de i npopul ari dade diferenci ados:

enquanto as criangas DDA/+H tendem a ser activanmente
rej eitadas, as criancas DDA/ -H parecem ser tendencial nente
i sol adas.

Do ponto de vista do funcionamento cognitivo, o0s
resul tados apresentados pela literatura especializada tam
bém se revelam contraditérios. Os estudos de Carlson,
Lahey, e Neeper (1986), Conte et al., (1986), Hynd et al
(1989) e Schaughency et al. (1989), por exenplo, em que
foram utilizadas baterias de testes cognitivos (incluindo
nonmeadanent e nmedi das de inteligéncia, de |inguagem tare-
fas de nomeacédo rapida, de tenpos de reaccdo, de integra-
¢ao visuo-notora) nao referem diferengcas significativas
entre os dois grupos de criancas; outros trabal hos, porém
(Lahey et al., 1985; Sergeant & Scholten, 1985; Barkl ey,
DuPaul , & McMurray, 1990) sugerem a existéncia de diferen-
cas significativas quer em tarefas |aboratoriais, quer em
tarefas escolares de tipo cognitivo, apontando a even-
tual i dade de se tratar de disturbios independentes. Apa-
rentenmente o padrdo de problenas de atencdo e os estilos
cognitivos sé&o diferenciados, sendo as criancas ADD/ +H
descritas conmo nmis imaturas, irresponsaveis, perturbado-
ras, barulhentas e inpulsivas e as criancas DDA/-H conp
mai s confusas, "ausentes", "perdidas nos seus proprios

pensanent os" e apaticas ou | etargicas.
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Al guns aut ores defendem que una boa parte dos resultados
contraditorios da investigacdo fica a dever-se a probl emas
met odol 6gi cos (ex. Barkley, 1990), a real inpossibilidade
de distinguir os dois subtipos (Rubinstein & Brown, 1984),
ou ainda a possibilidade de se tratar de dois disturbios
di stintos, com preval énci as, desenvol vinentos e prognésti -
cos diferenciados(ex. Szatmari, Offord, & Boyle, 1989).
Qutros, poreém consideram perfeitanmente viavel a subcate-
gori zacao do DDA (Dyckman, & Ackerman, 1993; Epstein,
1991) e acusam o Conité encarregado de el aborar o DSM |11 -
R de ter conetido um erro capital ao esbater a diferenca
entre DDA/-H e DDA/ +H (Epstein, 1991). Esse erro tera con-
sequénci as ndo sé ao nivel da diferenciacdo das duas sub-
categorias, conmo tanbém na conplicada relacdo e diferen-
ci acdo do DDA dos Probl emas de Aprendi zagem (DA). De fac-
to, de acordo com Barkley, Costello e Spitzer (1989), as
alteracdes introduzidas no DSMII11-R relacionamse essen-
cialmente com o facto de alguns dos nmenbros do Comté
def enderem que o DDA/-H poderia "representar um tipo de
desatencao que parece associado a Problemas de Aprendiza-
gem n&o-verbal (Rourke, 1989) pelo que poderia constituir
um novo subtipo da categoria Disturbios Especificos do
Desenvol vinmento. Na opinido de nuitos investigadores e
clinicos esta decisdo representou um retrocesso, confun-
di ndo-se novanente DDA e DA, em vez de se procurar distin-
gui -l as (ex. Epstein, 1992).

Esta controvérsia - tal cono referinos noutro ponto
deste trabalho - parece-nos resultar, por um |ado, da
relativa imturidade do canpo dos problenas de desen-
vol vinento da infancia; e, por outro |ado, da questionavel

val i dade do DHDA enquanto categoria diagnostica e das suas
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rel acdbes com probl emas de conportanmento (ex. conportamen-
tos de oposicao, nédo colaboracao, agressividade) e de
aprendi zagem (que nuitas vezes |he aparecem associ ados).
No que diz respeito a validade ecolo6gica da distincéao
entre DDA/+H e DDA/-H em contexto de sala de aula) nédo é
certanmente dispicienda a senelhanca de perfis entre as
criancas DDA/-H e as criangas DA. Na verdade é crescente
o nunero de trabal hos sugerindo essa senel hangca (Stanford
& Hynd, 1994). De particular interesse é a indicacao de
Lahey et al. (1987), segundo a qual criancas DDA/-H sao
cl assificados pelos professores cono apresentando um ren-
di nrento escol ar bai xo, o que é confirmado pelo seu el evado
nivel de retencdo (71.5%, em conparacdo com criancas
DDA/ +H (16.7% . Estes dados sugerem que as criancas hipe-
ractivas colocardo mai s exi géncias aos professores, dado o
seu potencial perturbador de toda a aula, acabando de cer-
ta forma por "beneficiar" da necessidade absoluta do pro-
fessor de ter a classe sob controlo. Eventual nente as
criancas néo-hiperactivas e nao exigentes (ou até nesnpo
"l etargicas") tendem a passar nmis despercebidas, nesnp
gque apresentem dificul dades escol ares.

Num estudo publicado recentenente (Stanford & Hynd,
1994) - que reflecte bastante bem a evolucdo da recon-
ceptualizacdo do DDA/-H - sdo contrastados grupos de
criancas DDA/ +H, DDA/-H e DA ao nivel da inpulsividade,
desatencdo e isolanento social (através de cotacdes atri-
bui das por professores e pais), concluindo-se, no conjun-
to, que o perfil de realizacdo das criancas DDA/-H se
assenel hava mais ao grupo DA que ao grupo DDA/ +H, enbora
al guns sintomas conportanmentai s parecessem mais especifi-

cos dos dois subgrupos DDA. Por outro |ado, contrarianente
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ao estudos anteriores que sugeriam que as criancas DDA
apresentariam problemas de manutencdo da atengcdo e as
criancas DA de atencdo selectiva (Ackerman, Anhalt, Dyck-
man, & Hol comb, 1986; Dyckman, Ackerman, Holconb, e Bon-
dreau, 1983), neste estudo as criancas DDA/-H e DA séo
descritas conmb mais persistentes que as DDA/ +H. Estas
ualtimas tendem igualnente a nudar nmais frequentenente de
tarefas, a agir sem pensar, a falar inopinadanente e em
ter dificuldade em aguardar pela sua vez, 0 que acontece
menos frequentenente nos outros dois grupos, que, M s unma
vez, se assenel ham mais do que se diferenciam Curiosanen-
te pais e professores divergem na caracterizacdo dos gru-
pos DDA/-H a DA no que diz respeito a "isolanmento social"

Enbora os pais do grupo DDA/-H - tal conp os professores -
tendam a caracterizar os filhos conp "hipoactivos, |entos
e pouco enérgicos", nao os consideram i solados ou tim dos,
ao contrario do que sucede com os professores que fornecem
cotacdes idénticas para o grupo DDA/-H e DA. Do nosso pon-
to de vista, esta constatacado aproxim decisivanmente o0s
grupos em ternos de perfil cognitivo e conportanmental em
contexto de sala de aula uma vez que, tal conp é referido
por Barkley (1990) as criancas DDA/-H provavel nente apre-
sentam sobretudo problems de nmendria, vel oci dade percep-
tivo-notora ou até nmesno de velocidade de processanento
cognitivo central, caracteristicas encontradas em criancas
com probl enas de realizacdo escolar e cuja quociente inte-
| ectual oscila entre os 70 e 85 pontos de Q (Quociente
I ntel ectual) (Hinshaw, 1992a). E pois provavel que o per-
fil escolar seja idéntico para os dois grupos, enbora fora
do exigente contexto académ co as criangas possam apresen-

tar conportanentos substancialnente diferentes, noneada-
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mente ao nivel do relacionanento interpessoal. Significa
isto que poderd ndo haver qual quer contradicdo entre a
caracteri zacdo dos professores e dos pais mas simum tra-
ducdo real das diferencas de conportanento nos diversos

contextos de vida das criangas.

Em resunpo, tal conp afirmam Lahey e Carlson (1992)
ai nda pouco se sabe acerca do DDA/-H Enbora haja al guma
tendéncia na literatura para o considerar conp distinto do
DDA/ +H, as suas caracteristicas essenciais sao pouco cla-
ras. O grupo DDA/-H tem sido descrito cono mais isolado,
mai s "ausente" hiporeactivo e tim do mas estas caracteris-
ticas, por outro |ado, aproximmno de tal nodo do perfi
de muitas criancas DA que poderdo mmis facilnente confun-
di-lo com um qual quer subtipo de DA do que um subtipo de
DDA. As criancas DDA/ +H, por seu turno tendem a ter mais
probl emas de atencdo, de inpulsividade fisica e cognitiva
e, de uma forma geral, a apresentar mis problems exte-
riorizados. Em todo o caso, o DDA/-H, neste nonento, afi-
gura-se uma subcategoria diagnostica de contornos nuito
pouco definidos (ndo sendo sequer claro se é fundanmental -
mente um "problema de conportanmento”, um "problema de
aprendi zagemt' ou anbos). Contudo, em funcdo dos dados dis-
poniveis - nonmeadanente os que referem apresentar o grupo
DDA/ -H um risco nuito mai or que o grupo DDA/ +H de fracasso
escolar - é interessante hipotetisar que as criancas DDA -
H poderdo efectivanente ser deficitarias ao nivel da aten-
¢do, enquanto as criancas DHDA, tal conpb refere um cada
vez maior numero de trabal hos, poderdo ndo apresentar
gqual quer défice especifico de atencdo, noneadanente ao

nivel da "manutencdo prolongada da atencdo". Enbora se
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trate, de nonmento, de um nero exercicio especul ativo, é no
mnino razodvel admitir que a suposta (ex)subcategoria
DDA/ -H se enquadre mmis legitimmente na categoria dos
"défices de atencdo"” do que unam categoria - o DHDA - rela-
tivanente a qual cada vez mais sao infirmdos o0s supostos

"défices de atencao".

SUBTI POS DE DHDA COM BASE NA PRESENCA OU AUSENCI A DE
AGRESSAO

Um procedi nento alternativo ao da constitui ¢cdo de sub-
ti pos de DHDA a partir da presenga ou auséncia de hiperac-
tividade € a constituicdo de subtipos a partir da presenca
ou ausénci a de agressdo associ ada a desatencdao, inmpulsivi-
dade e hiperactividade. Enbora seja generalizadanente
aceite que essa presenca (ou auséncia) tem "significado
clinico" (Lahey, 1987; Loney & MIlich, 1982; Dyckman, &
Ackerman, 1993) em certos casos a agressao tem um papel
tdo relevante que inplica outro diagnéstico que ndo o de
DHDA. Nesses casos € nuito nmais frequente o diagnostico de
Di starbio de Oposicdo (Desafiante) (DO (APA, 1987). Apa-
rentemente os nenbros do Conité encarregado da nonencl at u-
ra do DSMI11-R ignoraram os apel os de Loney (1987) o qual
tem vindo a insistir na necessidade de considerar a exis-
téncia de uma subcategoria de "Disturbio Hiperactivo e
Agressivo de Défice de Atencao" (DHADH).

O ternp "agressao" refere-se nornmalnmente a conpor-
tament os desafi adores, hostis, verbal nente agressivos, de
oposi ¢do, nao-cooperantes ou ainda de envolvinmento em
| utas (APA, 1987). Noutro ponto deste trabal ho abordarenos
com mai or detalhe a relacdao do DHDA com o DO e com o Di s-
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turbio de Conduta (DC) (APA, 1987) que constituem no seu
conjunto, um agrupanmento que no DSMIII-R é denom nado
"Di sturbios Disruptivos da Infancia e Adolescéncia". De
noment o centrar-nos-enbs no papel que a agressdo desenpe-
nha nas criancas di agnosticadas cono DHDA e na caracteri-
zacdo das diferencas relativanente as criancas que sao
di agnosti cadas conp apresentado sinplesnente DHDA, dife-
rencas essas que sao consideradas por diversos autores
cono "inportantes" (Hi nshaw, 1987; MGee et al., 19843,
1984b; Werry, 1988).

De uma forma geral as criancas DHDA+Agressao sdo con-
sideradas conp apresentando niveis significativanente
superiores de agressdes fisicas e verbais, de nentiras,
roubos e rejeicédo pelos pares do que as criancas DHDA ou
do que aquelas que s&do puranente agressivas (Barkley,
1990; Loney, 1987; Walker, Lahey, Hynd, & Frame, 1987).
Nor mal nente sdo mmis desatentas, apresentam mais conporta-
mentos "fora da tarefa" ("Off-task behaviors”) e sao nmis
i mturas (dependentes, procurando atencdo de uma form
i nadequada, distraiveis e inflexiveis) (Dubow, 1988; Loch-
man & Lanpron, 1985; Pope, Bierman, & Mumm, 1991). Apre-
sentam ai nda um padrao especifico de atribuicdo social que
as leva, com uma frequéncia inusitada, a considerar as
accO0es dos outros conp agressivas, particularnente em
situacdes de duvida relativanente a essas nesnmas i ntencdes
(Asher, & Dodge, 1986; Bates, Marvinney, Kelly, Dodge,
Bennett, & Pettit, 1994; DeRosier, Cillesse, Coie, e Dod-
ge, 1994; Dodge, Coie, Pettit, & Price, 1990; Lochman, &
Dodge, 1994). Mlich, e Dodge (1984), referem que estas
criancas em situacdes provocat 6rias anmbiguas diferem fran-

camente de criancas DHDA ndo-agressivas, j& que enquanto
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estas ultimas, na davida, intencionam positivanmente o com
portanmento de outrem aquelas intencionamno negativa e
agressivanente. Dado que a interpretacdo que 0S sujeitos
fazem das situacdes constitui um preditor das expectativas
do conportanento dos outros, estas criangcas acabam por ter
uma probabilidade acrescida de esperar, el as propri as,
uma agressao continua dos pares e de confiarem nenos
nel es.

Mlich e Dodge (1984) e Dodge, Coie, Pettit, e Price
(1990) fornecem uma interpretacdo ciclica para a relacéao
entre atribui¢cdes e conportanento agressivo, de acordo com
a qual uma crianca agressiva, envolvida numa situacdo de
conflito agressivo, tende a atribuir a terceiros a respon-
sabi | i dade pel os resultados. Esta atribuicdo, confirnmando
a sua expectativa geral relativanente aos pares, pode
leva-1o a retaliar de forma que ele considera justificada
mas que o0s outros consideram perfeitamente arbitraria,
reforcando, por consequéncia a ideia de que se estd peran-
te um individuo hostil e nédo-confiéavel e face ao qual é
mai s adequado avancar com atitudes defensivas ou ofensi-
vas de caracter preventivo. Este ciclo pode configurar unma
espiral autoperpetuadora de atribui ¢cbes cada vez nais hos-
tis, de conportamentos agressivos e de rejeicdo social.
Este dinam ca podera explicar, pelo nmenos em parte, a
razdo pela qual estas criancas sao tipicanente considera-
das conp mamis severanente desajustadas do que criancgas
DHDA né&o- agressivas e do que criancas agressivas nao- DHDA
e ainda o seu prognéstico desenvol vimental mais desfavora-
vel (McCGee et al., 1984; MIlich & Loney, 1979). Por outro
| ado, a investigacado |ongitudinal tem evidenciado que o

padrdo conportanmental destas <criancas €é relativanente



3. DHDA: Probl emas Associ ados e Subtipos em Contexto Escol ar 127

est avel , i niciando-se com frequéncia em idades pré-
escol ares (Canpbell, 1990; MGee, Partridge, WIllians, &
Silva, 1991; Richman, Stevenson, & G aham 1982). A um
padrdao de desenvolvinento deste tipo, em que problemas
precoces de conportanmento precedem futuros distarbios com
portanmentais, Patterson, DeBaryshe e Ransey (1989) atri-
buem a designacdo de "tipo precoce" ("early starter"),

di f erenci ando-o assim de um outro tipo de padr&do em que o0s
probl emas de conduta ndo surgem antes da adolescéncia
(Loeber, 1991). O "tipo precoce" caracteriza-se por, desde
mui to cedo, exibir conportanentos de oposicado e hiperacti-

vi dade, bem conmo probl emas académ cos, sobretudo na |eitu-

ra (Maughan, Gay, & Rutter, 1985; Patterson, 1986).

Di versos estudos tém evidenciado que a persisténcia de
conportanentos perturbadores é€ tanto nmamis provavel quanto:

(a) maior for a frequéncia de sintomas precoces; (b) os

sintomas se verificarem em di versos contextos (em casa, ha
escola, etc.); (c) maior for a variedade de problemas e
(d) aparecerem associados a hiperactividade (Canpbell,

1991; 1994; Kelso & Stewart, 1986; Mffitt, 1990).

Um grupo substancial de estudos |ongitudinais e cor-
rel acionais, tem evidenciado o papel que factores conmb um
tenmperanmento dificil (irritabilidade, birras, baixa tole-
rancia a frustracao) aliado a outros factores de risco
(comp um estatuto soci o-econém co bai xo, quociente inte-
| ectual baixo, fanilias disfuncionais, etc.) desenpenham
na enmergéncia precoce de conportanmentos perturbadores,
i ncl ui ndo hi peractividade, inpulsividade e agressividade e
na sua estabilidade ao longo do desenvolvimento (ex.
Bates, Bayles, Bennett, Ridge, & Brown, 1991; Fonseca,
1993; Sanson, Oberklaid, Pedlow, & Prior, 1991; Schonfeld
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Shaffer, O Connor, & Portnoy, 1988; Trenblay, Masse, Per-
ron, Leblanc, Schwartzman & Ledi ngham 1992). Em particu-
lar as familias cujo estilo educativo é de tipo "indife-
rente-nao envol vido"(ou "negligente") constituem um factor
de risco acrescido para o desenvolvinento de condutas
agressivas (Maccoby, 1983). Patterson (1982; 1986) eviden-
cia que o disfuncionanento famliar aliado a bai xos niveis
de envolvinento parental concorre para o desenvol vinmento
de "ciclos de coac¢cdo mitua", os quais se "incrustam' nos
processos de interaccdo famliar, |evando os nenbros da
familia a evitar-se. O evitamento nmituo inplica que certos
processos de socializagdo essenciais, conb a resolucao
conjunta de problemas, raramente ocorrem nessas fanilias.

Este défice, por seu turno, conduz a intensificacdo dos
padrdes de coaccdo mitua. Este ciclo de evitanento-coaccgéao
inmplica finalmente que nuitas vezes o0s pais nédo sai bam
sequer onde estdo e com quem estdo os filhos, o que acar-
reta um grave risco de condutas delinquentes posteriores.

O ternmp "adversidade famlar" tem sido utilizado para
indicar o conjunto de factores presentes na vida de uma
familia e que contribuem para o desenvol vinento de probl e-
mas de conportamento da infancia, noneadanente hiperacti-
vidade e agressividade (G eenberg, Speltz, & DeKlyen,

1993; Moffitt, 1990, Sanmeroff, Seifer, Zax, & Barocas,

1987). Entre esses factores contam se as caracteristicas
parentais (niveis educativos baixos, doencas psiquiatri-
cas, abuso de alcool e outras drogas, crimnalidade), o
funci onanento da familia (infelicidade conjugal, violéncia
fam liar), as condi ¢cdes de vida (pobreza, habitacdo degra-
dada, sobrelotacdo da habitacdo) ou ainda as reaccdes da

familia a acontecinmentos negativos conp o divércio ou a
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perda de enprego. Enbora quase todos estes factores apare-
¢cam frequentenente associ ados a probl emas de conportanento
na infancia, os de mior risco parecem ser o estatuto
soci o-econdOm co baixo (Rutter, Tizard, e Witnore, 1970),
familia nmonoparental (Wbster-Stratton, 1990) depressao e
"stress" maternal (Canpbell, 1990; WIIlians, Anderson,
McGee, & Silva, 1990) e a exposicédo das criancas a confli -
tos e agressbOes conjugais (Jourilles, Mirphy, & O Leary,
1989).

Apesar da constatacdo da existéncia das referidas
caracteristicas famliares associadas a hiperactivi-
dade/ agressédo nas criancas e de que os conportanentos per-
tur badores dessas criancas tém uminicio bastante precoce,
a literatura ndo tem explorado suficientemente essas
caracteristicas nem as praticas educativas dessas famlias
(Spurgin-Stornont & Zentall, 1995). E no entanto, a efica-
cia de qual quer tipo de intervencdo junto destas criancas
dependerd, em daltinm anélise, do conhecinento dos factores
desencadeadores do problema. Em todo o caso, €é ja relati-
vanmente incontroverso que criancas hiperactivas e agressi-
vas em i dade pré-escolar tendem a ter pais mais restriti-
VOS nas suas praticas educativas e a ter mies que referem
mai s agressdes fisicas e verbais do e para com o cOnjuge,
do que as criancas nao-hiperactivas (Spurgin-Stornont &
Zentall, 1995). Curiosanente estas diferencas sO6 enmergem
cl aranente quando os estudos incluem grupos diferenciados
de (a) hiperactivos e (b) hiperactivos com agressividade
associada (ex. Mffitt, 1990; Sanson et al., 1991). Tal
facto reforca eventualnente a argunmentacdo favoravel a
constitui cdo de subcategorias de DHDA em funcdo da presen-

¢a ou ausénci a de agressivi dade.
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Um outro ponto que suscita hoje um anpl o consenso é o
de gque a coexisténcia de conportanmentos agressivos com
DHDA ou com qual quer outro tipo de disturbio exterioriza-
do de conportanmento da infancia tem sérias inplicacbBes ao
nivel das relagbes sociais do individuo, o qual tem uma
probabil i dade acrescida de realizar juizos sociais envie-
sados, que carece de auto-nonitorizacdo conportanmental e
apresenta conportanmentos pré-sociais inapropriados para a
idade (Mlich & Dodge, 1984). Tal facto acarreta reaccdes
de ostracisnmo por parte dos pares e dos adultos com quem
convive o que, para além de notivar contra-reaccdes "ex-
teriorizadas" conduz nuitas vezes o0 individuo ao iso-
| amento, a tristeza e a sensacao de infelicidade (Pope, et
al . 1991).

Parece licito concluir que a presenca ou auséncia de
agressi vidade constitui umfactor a ter emconta ndo sé em
ternos da descricdo do conportanento de um determ nado
i ndividuo mas também enquanto factor de prognostico rela-
ti vanente a sua provavel trajectéria desenvolvinental. Em
particul ar, a associacdo da agressividade a outro tipo de
probl emas de conportanento da infancia pode indiciar um
desenvol vi ment o especi al nrente desfavoravel. Porém ¢é ainda
conplicada e pouco pacifica a subcategorizacdo do DHDA em
funcdo da presenca ou auséncia de agressividade, dado que
ndo é claro se o DHDA+Agressividade devera ou ndo cons-
tituir wum categoria ou um diagnostico independente,
nonmeadanente de DO (Distarbio de Oposic¢ao). Seja cono for,
a agressividade dificilmente podera ser considerada um
factor "nmenor" ou sinplesnente "associado", quando se

verifica que a sua co-ocorréncia com qual quer outro tipo
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de problem exteriorizado de conportanento (seja hiperac-
tividade, desatencao, i npulsividade, nao col aboracédo, nen-
tira, etc.,) significa, para nmuitos casos, um factor de
risco de grande peso. E este facto terd certanente no
futuro a sua inportancia nas alteracdes taxioném cas dos

di st ir bi os de desenvol vinento da i nfanci a e adol escénci a.

DHDA " SI TUACI ONAL" E DHDA " GENERALI ZADO'

Tal conp tenops vindo a referir, o diagnostico de DHDA
esta | onge de ser uma questdo pacifica, revel ando-se nmesno
altamente controversa. Um dos pontos em torno do qual a
controvérsia se mantém ¢é o de considerar ou ndo necessa-
rio - para diagnosticar o disturbio - que este se manifes-
te em diversos contextos. Este é alias um ponto que narca
di ferencas fundanmentais na forma conp este disturbio de
desenvol vinento é encarado na Europa e nos Estados Uni dos.
De acordo com a classificacdo utilizada em nuitos paises
europeus (1 CD-10 World Health Organization, 1992), é exi-
gido, para realizacdo do diagnostico que o0s sintonmas se
mani f est am i ndependent enente dos cont extos, assum ndo pois
um caracter "generalizado" ("pervasive") (Schachar, Rut-
ter, e Smith, 1981). Nos Estados Uni dos, para a mior par-
te dos autores e na estrutura classificatoria ai utilizada
(DSM 111 e DSMII11-R, APA, 1980, 1987) exige-se sinples-
mente que os sintomas sej am di agnosti cados num s6 cont exto
(normal mrente em casa ou na escol a).

Assumir uma ou outra das referidas posicdes tem conse-
guénci as inportantes, a prineira das quais diz respeito as
taxas de incidéncia do distarbio. Quando para realizacao

do diagnéstico se considera suficiente que o0s sintomas
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sejam verificaveis num s6 contexto, independentenente de o
serem ou nao nout r os cont ext os ("DHDA  situaci o-
nal ") ("situational ADHD')(Achenbach & Edel brock, 1981)
chegam a ser referenciadas taxas de 30% para criancas
entre os 6 e os 9 anos (Achenbach & Edel brock, 1981) ou
16.5% para individuos de 10-11 anos. Contudo Schachar
(1991) refere apenas 2.2% de incidéncia para DHDA "genera-
lizado" ("pervasive"). Tal facto faz obviamente variar - e
de forma consi deravel - as estimativas quanto a incidéncia
de DHDA (DSM111-R, APA, 1987) nos Estados Unidos e de
"Si ndroma Hi percinética da Infancia"” (1CD- 10, World Health
Organi zation, 1992) na Europa.

Rapoport, Donnely, Zanmetkin, e Carrougher (1986) con-
si deram que, no essencial, a hiperactividade generalizada
€ idéntica a hiperactividade situacional "escolar", o que
significa que a despistagem realizada pelos professores
tende a ser confirmada noutros contextos. Qutros autores
def endem que a hiperactivi dade generalizada constitui ape-
nas uma forma mais severa de hiperactividade situacional
(Bourdreault, Thivervierge, Cote, Boutin, Julien, & Berge-
ron, 1988; Goodnan & Stevenson, 1989), visdo que esta de
acordo com a que é expressa no DSMIII-R mas difere da de
Tayl or, Sandberg, Thorley, e Gles, (1991), do I1CD 10
(1992) e nmmis recentenente, do DSM IV (APA, 1994), cujo
di agnostico de DHDA inplica o diagnéstico em diversos con-
t ext os.

E extremanente interessante verificar que da conju-
gacdo dos dados apresentados por August e Garfinkel
(1989), MArdle, OBrien, e Kolvin, (1995) e Yu-cun, Yu-
feng, e Xiao-ling (1985)(com criancas chinesas) se concl ui

que a hiperactividade situacional diagnosticada na escol a
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(cujas taxas de incidéncia oscilam entre os 5 e os 10%
sofre nmuito poucas ou nenhumas alteracdes desenvol vi men-
tais enquanto a hiperactividade situacional diagnosticada
em casa sofre uma dimnuicdo (pelo nenos dos 7-8 para os
12-13 anos) da ordem dos 30% Tal facto pode significar
uma verdadeira alteracdo das caracteristicas das criancgas,
gque o0s pais - por menor conhecinmento das alteracdes nor-
mai s de desenvolvinmento - tém mais dificul dade em percep-
cionar, ou algum enviesamento das suas percepcdes, ja que
sdo de facto mais "absorvidos" ou até muis expostos ao
contacto com os filhos enquanto estes sdo pequenos, sendo
natural que encarem nmais negativanmente a sua "energia
motora" (McArdle, O Brien, & Kolvin, 1995). Ou entédo pode-
renos ainda considerar a hipétese de os professores serem
de facto observadores "conpetentes", dado o conhecinmento
gue a experiéncia |hes vai dando de nornmas de desenvol vi -
mento com as quai s podem conparar constantenente todos os
seus al unos (Rapoport et al., 1986).

No conjunto, o0s estudos desenvolvinmentais sobre hi-
peractividade situacional e hiperactividade generalizada
tendem a evidenciar que a relativa predom nancia de rapa-
zes com hiperactividade generalizada e a ligacdo deste
subti po de hiperactividade ao "distdrbio de conduta" soé
parece ser verdadeira para criancas mai s vel has. Por outro
|ado, a distincdo entre hiperactividade generalizada e
hi peractivi dade situacional "escolar" parece igualnente
ter nenos relevo diagnostico para as criancas mis novas.
De igual nodo, para este grupo, o diagnostico de hiperac-
tividade na escol a parece ser bastante mais representativo
de uma hiperactividade "real" do que para o diagnéstico

realizado a partir das afirmacbes dos pais (pelas razdes
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aduzi das anteriormente). Dai que a hiperactividade refe-
renci ada em casa atinja nuneros nuito superiores para as
criancas mmi s novas, enquanto que a hiperactividade refe-
renci ada na escola mantenha uma assinal avel estabilidade
(McArdle et al., 1995). Daqui resulta, por consequénci a,
gque a referenciacdo de hiperactividade em casa e na escol a
ganha tanto mais significado (ou seja, é tanto nais grave)
gquanto mais velho for o individuo, até porque, de uma for-
ma geral, isso indicia que o problema tera ja uma exi stén-
ci a prol ongada.

Em resunp, enbora a literatura especializada nao seja
particularmente <clara quanto a utilidade do esta-
bel eci mnento de subtipos de DHDA, parece util manter os
ge-
neral i zada" enbora tendo fundanental nente em vista a ava-

conceitos de hiperactividade "situacional" versus

| iacdo da severidade do problenma e ndo tanto a sua subca-
tegori zagcdao. Por outro |ado, dadas as nodestas taxas de
concordanci a pai s/ professores na referenciacdo de criancas
hi peractivas e tendo em conta o que se sabe quanto ao
conheci mento de uns e outros no que diz respeito a norms
desenvol vinmentais, a opinido dos professores afigura-se
francamente mais fiavel que a dos pais (Barkley, 1990;
McArdle et al., 1995; DuPaul & Stoner, 1994; Rapoport et
al ., 1986).

SUBTI POS DE DHDA A PARTI R DAS REALI ZACOES ACADEM CAS

A elevada co-norbilidade entre DHDA e Problems de

Aprendi zagem que em anpbstras de alguns estudos chega a
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atingir os 60% torna 6bvia a tentativa de constituicdo de
subtipos de DHDA a partir das realizagdes acadéni cas
(DuPaul e Stoner, 1994). Para al ém desta razao "obvia", héa
duas outras razdes ndo negligenci avei s:

(a) emprineiro lugar, a subdivisdao com base nos défi -
ces de aprendi zagem pode ajudar a determ nar 0Ss necani snos
subjacentes aos problemas cognitivos e conportanentais
destas criancas (DuPaul e Stoner, 1994). Dado que quer o
grupo DHDA quer o grupo PA sdo conprovadanente mmis hete-
rogéneos que honogéneos, pelo nenos no que a sala de aula
diz respeito, sera eventual mnente mai s produtivo explorar a
hi p6tese da existéncia de caracteristicas, etiologias e
desenvol vinentos diferentes para diferentes subtipos de
DHDA e de PA, evitando a nocdo de uma "causal i dade unica"
para todas as criancas de cada um dos grupos (DHDA ou PA)
(H nshaw, 1992a; Rourke, 1988, 1989, 1991a, 1991b) (por
exenpl o, 0s factores que est do na origem de
DHDA+Di fi cul dades de Leitura poderdo ser diferentes dos
que originam DHDA/ sem Dificul dades de Leitura |[Felton,
Wbod, 1989; Felton, Wuod, Brown, Canpbell, & Harter,
1987])

(2) uma segunda razao que justifica os esforcos de
subcat egori zacdo em torno dos défices escol ares prende-se
com a possibilidade de os resultados a |ongo prazo serem
diferentes para os diversos subgrupos. Assim o0 grupo
comdrbido tem sido referenciado em diversos estudos conp
apresentando risco superior de manutencdo e agravanmento
dos défices ao de qual quer dos outros grupos sem condi ¢cao
conmorbida (Beitchman, Wkerle, & Wod, 1987; Felton et.
al ., 1987). Contudo, trata-se apenas de uma hi pdtese, dado

gue nado ha ainda estudos longitudinais suficientenente
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crediveis nesta area (DuPaul & Stoner, 1994). Contudo, a
anal ogia com os problems de desenvolvinento da inféancia
(emgeral), relativamente aos quais se sabe que a conorbi -
| i dade enpobrece o prognéstico, torna a hipbétese aceita-
vel .

Diversos estudos tém evidenciado que as criancgas
DHDA+DA apresentam caracteristicas diferentes das que séao
uni canente DHDA ou DA. August e Garfinkel (1990) conside-
ramnas "duplanmente deficitarias", porque, segundo refe-
rem enquanto as criancas DA tém tipicanente dificul dades
em tarefas que exigem "processanento automatico" (ex.
nonmeacao rapida de objectos), e as criancas DHDA nas que
exi gem processanento prolongado e extensivo, as criancgas
DHDA+DA apresentam probl enas em anbas. Estas uUltims tém
ainda um risco acrescido de exibir ansiedade de separacéo
(Dyckman & Ackerman, 1991) e rejeicdo social (Flicek,
1992), relativanmente a qual quer um dos outros grupos que
s6 apresenta um dos probl enmas.

Apesar dos argunentos apresentados, ndo se pode ainda
dar por adquirida a validade dos subtipos referidos. Por
um | ado, o argunento de que os subgrupos sao efectivanente
diferentes em nedidas de Q ou de testes de realizacéao
académ ca nao € suficiente dado que, nos estudos que o
constatam os subgrupos foram constituidos precisanente a
partir dessas dinensdes pelo que surpresa seria que as
di ferencas ndo energissem Por outro |ado, a n&o ser em
casos isolados (comp é o caso do citado estudo de Flicek,
1992), o0s investigadores sdo cautel osos quanto a diferen-
cas quantitativas e qualitativas em ternos de conporta-
mento nos diferentes subtipos (August & Garfinkel, 1989;
Dyckman & Ackerman, 1992, Halperin, Gttelman, Klein, &
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Rudel , 1984). Finalnmente as criancas do grupo conorbido
ndo diferem das DHDA em resposta a nedicacdo estinmulante
(Dyckman & Ackerman, 1992, Halperin, Gttelmn, Klein, &
Rudel , 1984).

Em resunp, a investigacdo tende a considerar que as
criancas DHDA sdo fortes candi datas a problenmas de apren-
di zagem e, conp tal, o grupo DHDA é de alguma fornma assi-
m | avel ao grupo DHDA+PA, enbora seja inegavel a existén-
cia de criancas hiperactivas sem problemas de aprendiza-
gem Tudo indica, porém que poderdo ser uma mnoria.
Assim enbora os esforcos de subcategorizacdo do DHDA em
funcdo das realizacbes escol ares sejam de grande interesse
para todos quantos estdo inplicados no processo educativo
- até porque se trata de um tipo de subcategorizacdo que
0s educadores estarao em nel hores condi ¢des de entender do
gque as resultantes de tipologias de cariz psiquiatrico -
de nmonento ai nda ndo existe evidéncia suficiente quanto as
di ferencas de subtipos quer no que diz respeito as causas,

a evolucao provavel ou aos resultados a | ongo prazo.
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CAP| TULO 4

DI STURBI O HI PERACTI VO DE DEFI CE DE_
ATENCAO
DI AGNOSTI CO DI FERENCI AL

Até este ponto do trabalho tivenps cono preocupacédo
essenci al evidenciar aquilo que o Disturbio Hiperactivo de
Défice de Atencao (APA, 1987) ou Sindroma Hi percinética da
I nfancia (World Health Organization, 1990) ou namis sim
pl esnente, na |inguagem de nuitos autores, a Hiperactivi-
dade (ex. MArdle et al., 1995 é. No entanto, a realiza-
cao do diagnostico do DHDA inplica um processo conpl emen-
tar da caracterizacao do problemn, que consiste em o dife-
renciar de outro tipo de problemas que potencial nente com
ele se confundem Este processo recebe a denom nacdo de
"di agnostico diferencial" (Barkley, 1990). Nao desejaria-
nmos utilizar aqui |inguagem demasiado "clinica” ja que o
nosso objectivo €& fundanmental mente educacional e ja que
pretendenos situar o nmais possivel o problem em contexto
escolar. Contudo, crenps que o0 conceito de "diagnéstico
diferencial”™ €& suficientenmente divulgado e claro, nesno
junto de uma parte inportante da conuni dade educativa

(psi col ogos escol ares, professores especializados de edu-
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cacado especial, etc), para que se reconende a sua utiliza-
cao.

No procedimento diagnostico de problems de desen-
volvinmento da inféancia e da adolescéncia utiliza-se com
frequéncia as nocdes de "disturbio primario" e "distur-
bi os(s) secundario(s)" de forma a estabel ecer uma "hierar-
qui a de severi dade" de problemas, quando el es coexistem e
obrigam a diagnésticos diferenciais mais conplexos. No
caso do DHDA e das suas nmnifestacdes em contexto escol ar,
hd questdes delicadas e controversas de diagnostico dife-
rencial, que o transformam por vezes num "jogo de inpres-
sdes", quando ndo nesno de "palpite ao acaso" (MBurnett
et al., 1993). Existe aliéds um conjunto apreci avel de tra-
bal hos dedicado a sobreval orizacdo de sintomas "normais"
por parte de nuitos psicdol ogos escol ares (Canpbell, 1989;
Mesqui ta, 1992; Gouvier, Uddo-Crane, & Brown, 1988). Nes-
ses trabal hos evidencia-se a tendéncia desses psicol ogos
para assumr conop verdadeira a relagcdo inexistente entre
det erm nados sintomas e diagnosticos especificos ("corre-
| acdo ilusoéria” [Chapman & Chapman, 1975; Gnys, Wllis, &
Faust, 1995]).

No contexto de sala de aula colocam se problemas nuito
especificos de diagnéstico diferencial dado o facto de
poder haver manifestacdes conportanmentais com causas
diversas, |ogo sujeitas a diagnésticos e intervencdes
i gual rente diversos. Pode por exenplo acontecer que um
crianca desatenta, inpulsiva e irrequieta, 0 seja cono
reaccao a frustracdo que sente face aos seus problemas de
reali zacdo escolar. Se por acaso se verificar que 0s pro-
bl emas sdo particul armente acentuados quando o sujeito tem

gue enfrentar tarefas nas areas em que € especial nmente
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fraco é de encarar a hipbétese de o problema primario ser o
rendi nento escol ar sendo os outros secundarios. Porém no
caso de os problems se terem iniciado nuito nmais cedo e
se mani festarem i gual mnente noutros contextos, provavel men-
te o diagnostico seria o de DHDA com probl emas escol ares
associ ados.

Crenbs que o DHDA é particularnmente vul neravel ao
fenébnmeno da "correlacdo iluséria” (Chapman & Chapman,
1975). De facto as sucessivas revisdes de critérios diag-
nésticos, a mnultiplicidade de nmétodos e instrunmentos de
aval i acdo sugeridos (que vao desde métodos el ectrodnicos de
aval i acdo da atencédo, a critérios mais ou nmenos subjecti-
vos de avaliacdo do "tenpo na tarefa"; nmétodos e instru-
mentos que sao aplicéaveis na escola, em casa e/ ou nos
| aborat 6rios, etc, etc.) ou as intrincadas relacdes do
DHDA com as Probl emas de Aprendi zagem (por exenplo), dei-
xam mai s duvi das do que certezas quanto ao que é "real" e
ao que é "ilusério".

Seja conop for, é indispensavel, para realizar diag-
nésticos diferenciais validos, ter conhecinmento dos pro-
bl emas ou di sturbios de desenvol vi nento que com mai or pro-
babi | i dade coexistem ou se assenel ham com o DHDA, até
porque a sua interaccado potencia cada um desses di sturbios
ou probl emas, podendo dai resultar num padrdo desenvol vi-
mental diferente com resultados a prazo diferentes (nor-
mal mente mais negativos) (Hi nshaw, 1987). Assim nesta
seccdo serdo abordados os disturbios que mais frequente-
mente co-ocorrem com o DHDA, sobretudo em sala de aula,
contexto que, conp tenops vindo a referir, privilegianps

neste estudo.
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Gostarianpos de realcar desde j&, que sendo tdo com
pl exos os problemas de classificacdo nesta area, as ques-
tdes do diagnostico diferencial parecemnos assumr um
enorne relevo. E de resto objectivo deste trabal ho, no seu
conjunto, avaliar o funcionanento de diversos grupos de
criancas (incluindo criancas normais, DHDA, DO PA e
conorbidas) numa das "areas centrais" e "especificanmente
deficitarias" (pelo nenos uma boa parte da literatura
insiste em referencia-lo “araone, Bi eder man, Sprich-
Buckm nster & Chen, 1993; Hocutt, MKinney, & Montague,
1993; McBurnett et al., 1993; MKinney et al., 1993a;
McKi nney et al., 1993b; Swanson, MBurnett, Wagal, Pfiff-
ner, Lerner, WIlliams, Christian, Tamm W/IlIlcut, Crow ey,
Cl evenger, Khouzam Wo, Crinella, & Fisher, 1993; Zen-
tall, 1993]) das criancas DHDA: a manutencdo prol ongada da
atencdo. Dai, alias, a designacdo do disturbio. Sera pois
exigivel, para o diagnéstico de DHDA, que o individuo
apresente niveis de manutencdo prolongada de atencdo sig-
nificativamente inferiores aos de criangas nornmai s da nes-
ma i dade (para além naturalnmente dos outros critérios
exi gidos para realizacdo do diagndstico) e € igualnente
exi givel que nesse particular se diferencie de uma qual -
guer maneira dos grupos diagnosticos com que eventual nente
se confunde. Reafirmar este ponto parece-nos indispensa-
vel, uma vez que se trata daquilo que é considerado cono
mai s basico, essencial e especifico do disturbio e nao de
um qual quer "problem associado” ou de um sintom de
i nportancia secundaria que eventual nente co-ocorre com o
di st ur bi o.

Ha natural nente outros pontos de diagnéstico e de

di agnostico diferencial a resolver (irenmos referi-los, de
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resto). Porém dado o conjunto de trabal hos apareci do nes-
tes ultinmps anos, que contraria a perspectiva "classica"
de que a desatencdo constitui um "défice central” do DHDA
(ex. Bar Kkl ey, 1994; Dougl as, 1988, 1994; Hal peri n,
O Brien, Newcorn, & Helsey, 1990) insistinmps na ideia de
gue ou os défices realnente existem e a designacao | ogica-
nmente deverd manter-se, ou nao existem e deverd& proceder-
se a uma reconceptualizacdo do disturbio e a atribuicédo de
nova desi gnacéao.

Os problemas de desenvol vinmento a abordar neste capi-
tulo sado, por um lado, (1) os Distarbios Disruptivos de
Conmportamento (APA, 1987) (ou Disturbios Exteriorizados de
Conmportamento - Canpbell, 1990; Hi nshaw, 1992a), i ncluindo
o Distarbio de Oposicao Desafiante (DO (APA, 1987) e o
Distarbio de Conduta (DC) (APA, 1987) e por outro (2) os
Probl emas de Aprendi zagem Escolar. De acordo com BarKkl ey
(1982; 1987; 1990) a grande controvérsia relativa ao diag-
néstico diferencial do DDA no decurso dos ultinms 15 anos
(o que significa que a questdo nao esta total mnente escl a-
recida) tem consistido precisanente em saber se o DDA

constitui umdistarbio separéavel do DO, do DC e dos PAs.

Distarbios disruptivos de conportanento/distdarbios
exteriorizados de conportanento. Na l|literatura especiali-
zada a designacdo "Distarbios Exteriorizados de Conporta-
ment 0" (DEC) (ou "Disturbios Disruptivos de Conportanmento”
de acordo com a denom nacdo do DSMIII-R [APA, 1987])
aplica-se normal nente a um conjunto de problemas |igados a
i mpul sividade, desafio, perturbacdo, desatencdo, hiperac-

tividade e a diversos conportanentos anti-sociais (Canp-



4. DHDA: Diagnéstico Diferencial 143

bell, 1990). Estes conportanmentos sao psiconmetricanente
separ avei s das denonm nadas "tendéncias interiorizadas" (ou
"di sturbios interiorizados" [Canpbell, 1990]) que incluem
tracos conp a depressao, isolanento, queixas somaticas,
ansi edade, etc. Esta separacdo, para al ém de ser desenvol -
vida a partir da natureza dos tracos, resulta também do
facto de se saber que os disturbios exteriorizados sao
mai s persistentes e mais refractarios a intervencédo (cono
a sub-realizacdo académ ca, aliéas) (Kazdin, 1987; Loeber
1990; Robins, 1992; Weiner, 1982).

Embora se saiba que os diversos tipos de problems
incluidos na categoria "problems exteriorizados de com
portanmento” partilham nuitos tragos conuns, tem sido pos-
sivel, apesar de toda a controvérsia, estabelecer sub-
agrupanment os especificos. Existe ja consideravel evidéncia
enpirica de que a (1) desatencdo e a inpulsividade séao
di nensdes diferenciaveis (2) dos conportanmentos anti-
soci ai s, desafiadores e agressivos, quer do ponto de vista
de critérios internos (estruturas factoriais diferentes)
guer do ponto de vista de critérios externos (etiologias,
estruturas famliares, desenvolvinento e progndsticos
di ferentes) (H nshaw, 1987, 1992a). Esta subdivisdo temse
reflectido na constituicdo de diferentes categorias diag-
nésticas de Disturbios Exteriorizados de Conportanmento
(como ja referinos anteriornmente). Assim a desatencao, a
i nmpul sividade e hiperactividade tém sido consi derados conpo
caracteristicos da categoria DHDA (ou sinplesnente Hi pe-
ractivi dade, designacdo mmis utilizada na Europa), e os
conportanentos desafiadores, agressivos e anti-sociais
(incluindo roubos, assaltos, agressdes fisicas, nmentiras,

etc) de duas outras categorias: o Disturbio de Oposicao e
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o Disturbio de Conduta. Estes ultinos, apesar da conside-
ravel sobreposicdo com o DHDA ( Abi koff e Klein, 1992; Hin-
shaw, 1987; Mlich, Wdiger, e Landau, 1987; Wil dman, e
Lillienfeld, 1991) representam problemas nmais severos,

persi stentes e socialmente mai s i ndesej avei s.

DI STURBI O HI PERACTI VO DE DEFI CE DE ATENCAO E DI STURBI O DE
OPOSI CAO

De acordo com a maior parte dos trabal hos publicados,
exi ste uma grande sobreposicdo entre o DHDA e o Disturbio
de Oposicdo (DO a qual (dependendo das anostras) podera
atingir mais de 65% dos casos (Barkley, 1990), sendo nuito
superior a sobreposicao DHDA/Di sturbio de Conduta (DC)
(Pel ham Evans, Gnhany, e Greensl ade, 1992).

O DO, enquanto "disturbio", é, para os educadores e
prof essores, de alguma forma dificil de identificar, por-
que aquilo que o caracteriza € fundanmental mente uma dife-
renca de "nivel" e nédo de "qualidade" relativanente a com
portanent os desenvol vi nental nente normais. Qu, nmais apro-
pri adanente, a persisténcia em certas idades de conporta-
mentos tipicos de individuos mais novos (Kuczynski
Kochanska, Radle-Yarrow, & G rnius-Brown, 1987; Patterson
& Forgatch, 1985; Sobol, Ashbourne, Earn, & Cunningham
1989). O conportamento de oposicdo ou a recusa em aceder
aos pedidos dos pais (sobretudo quando estes sé&o inefica-
zes na utilizacdo da disciplina) €& caracteristico de
criancas em idade pré-escolar, as quais tém oportuni dade,
no contexto famliar, de experinentar o seu "poder" e de

aprender os seus limtes no confronto com a autoridade
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parental (Maccoby, 1983). Estes conportanmentos, nornmai s no
processo de crescimento e de desenvolvinmento, nao podem
obvi amente ser encarados conbp um DO, nem conp um indicio
de que o individuo poderéa vir a desenvolver um padrao mais
sistematico e recorrente de conportanmentos de oposicao,
enquadr avei s nessa categoria. Porém o prolongamento deste
tipo de conportanentos nuito para além da idade pré-
escol ar, podera revelar-se preocupante, porque passa a
inserir-se num padréo recorrente de conportanmentos negati -
vistas, hostis e Desafiadores que se tornaram desenvol vi -
ment al nente estaveis (DSM111-R, APA, 1987).

Este padrédo parece desenvolver-se no quadro de um
estilo de educacdo parental "perm ssivo" em que 0S pais
assumem uma atitude tolerante e de aceitacdo face aos
i npul sos das criangas, nesnp aos inpulsos sexuais ou
agressivos; que raranente utilizam a punicdo e evitam
senpre que possivel, exercer a autoridade ou inmpor contro-
los ou restricdes; que fazem poucas exigéncias relativa-
mente a um conportanmento maturo (e.g. relativanente ao
nmodo de estar ou a realizacdo de tarefas); que permtem
gue as criangas auto-regulem o conportanento e que, senpre
gue possivel, tomem as suas proprias decisdes; e que
i npéem poucas regras no que concerne aos horarios da
crianga (hora de ir para a cam, horas de refeic¢des, horas
para ver televisdo) (La Geca & Silverman, 1993; Maccoby,
1983, 1992; Shaw & Bell, 1993). A dim nuic¢cdo da autoridade
parental, torna-se mais grave com o passar do tenpo e com
a "cristalizacdo" de procedinentos em que a "piran de de
poder" se revela por vezes invertida e que degenera, com
uma i nvul gar frequéncia, em recontros agressivos. Barkley

(1987) apresenta um interessante diagrana dos possiveis
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resultados das interaccdes pais-filhos numa situacdo de
"ordem obedi éncia"” (figura 4.1.). A dificuldade que os
pais tém em inpor uma disciplina eficaz, acarreta com
frequéncia, para além dos & referidos conportanentos
desafi adores e de oposicao, que os individuos apresentem
um hunmor "irritado"” e sejam nuito sensiveis e reactivos,
que os parece aproximar de um quadro depressivo (Barkley,
1990). Dependendo dos casos, o0s individuos poderédo ser
essenci al mente (a) desafiadores, argunmentativos e resis-
tentes aos pedidos dos outros ou (b) negativistas, hostis
e "irritados" (deprim dos), representando a sua comnbi nacao
as maiores dificul dades emternos de desenvol vi nent o.
Certamente um dos problemas de mais dificil resolucao
em psi copatol ogia do desenvolvinmento da infancia é o das
"fronteiras" dos disturbios ou, dito de outro forma, o
"nivel" a partir do qual aquilo que seria considerado umm
normal vicissitude do processo de desenvol vi mrento, passa a
ser considerado um "distdarbio" (isto sem falar do "tipo
especifico de problem de que se trata", questédo directa-
mente rel aci onada com os di agnosticos diferenciais). Edel-
brock (1989) apresenta um interessante nodel o de desenvol -
vimento dos problemas de conduta da infancia que ajuda a
perceber a evolucdo dos conportanmentos de oposic¢cdo e cono
podem inclusivanmente evoluir para formas mais graves de

condutas anti-sociais.
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Figura 4.1. - Sequénci as possiveis de interaccdo no decurso de una situa-
¢do de "ordem obedi énci a" (adaptado de Barkl ey, 1987)

ordens dos
pais

pais repetem a nao . ' sim outras
» ordem obedi énci a — i nteracgdes
situagao
repet e-se
3av7 l
vezes
nao sim
obedi énci a
néo l

pais
si tuagdo ameacam

repete-se
1a3
vezes
néol
pais
5 condescendem

O
l
O
l
1
—0

De acordo com esse nodelo em quatro "estadios", as
criancas em idade pré-escolar, que j& sao consideradas
mais "dificeis", sdo mmis argunentativas (que o0s pares),
exigem nuita atencdo e sdo nuito desobedi entes em casa,
particul armente com as mAes (embora o0 possam ser também
com os pais). Estes conportanentos ocorrem fundanmental men-
te em casa (mais raranente na escola) e com pessoas que a
crianca conhece bem podendo por isso ndo ser detectaveis
em contexto "clinico”™ nem na escola (dependendo nuito do
estilo educativo do professor/a). Posteri ormente, num

segundo estadi o de evolucdo, para al ém destes conportanen-



148 |- Natureza e Aspectos Fundanentais

tos poderdo surgir outros, incluindo j4 a desobedi éncia na
escola, lutas, problems de relacionanento com os pares,
mentiras, batota, etc. Num terceiro estadio, que poderéa
constituir um critério de diagnéstico diferencial para
Di sturbio de Conduta, podem aparecer conportanentos des-
trutivos, anmeacas e ataques a pessoas, roubos em casa,
etc. Finalmente no quarto estadi o poderdo energir condutas
mais graves cono  vandal i sno, fugas, utilizacdo de
al cool / drogas, roubos fora de casa, etc.

O quadro desenvol vi nental fornecido por Edel brock per-
mte, em ternos de diagnoéstico diferencial, situar o DHDA
conop um padrao conportanental "nenos grave" e em que as
dificul dades da crianga em seguir regras e instrucdes
radica em défices de auto-regulacdo conportanmental (Bark-
ley, 1994), de origem desconhecida (enbora supostanente
interna). Nao se trata pois de uma oposicao "activa",
"desafiadora”™ ou "hostil". Esta ultima tipifica os casos
de Di sturbio de Oposicdo, o qual parece constituir essen-
cialmente um padrdo de hunor ou tenperanmento negativo,
conjugado com um padrao aprendido de oposicao a outrem
(Barkl ey, 1990; Taylor, 1986; Werry, Reeves, & ElKkind,
1987). Este padrao, segundo tudo indica, esta sobretudo
ligado a um determ nado estilo de educacdo parental, em
que as dificul dades de inposicdo da disciplina e a falta
de envolvinmento parental nas actividades dos filhos se
evi denci am (Buss, 1981; Capaldi, & Patterson, 1991; Fri ck,
Lahey, Loeber, Stouthaner-Loeber, Christ & Hanson, 1992;
Maccoby, 1992). Da nesma forma, alguns estudos denpbnstram
que pais deprimdos tém uma maior probabilidade de ter
fil hos com conportanmentos de oposicdo e desafio, precisa-

mente por falta de energia e disponibilidade para o envol -
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vimento com os filhos (Billings & WMdos, 1983; Giest,
Forehand, Wells, & MMahon, 1980). Verifica-se ainda, nes-
tas familias, uma elevada incidéncia de conflitos conju-
gais e de problemas enocionais e de um forma geral,
niveis socio-econém cos nais baixos do que nas criancas
DHDA (Forehand & Atkeson, 1977; Patterson, Chanberlain, &
Reid, 1982; Werry et al., 1987). Barkley (1987) considera
gue a nao-cedéncia e a oposicdo sado o0s produtos mais
Obvi os dos processos sociais que se desenvolvem no seio
das fanilias em que os pais sdo incapazes de evitar a vio-
| acdo das suas ordens e, por consequéncia, de as fazer
cunprir (Forehand & MacMahon, 1981; Patterson, 1976,
1982). A repeticdo deste tipo de situacdo acaba por ter
conb consequéncia que sdo as proprias ordens dos pais as
princi pais desencadeadoras dos conportanmentos de oposic¢ao
(Barkl ey, 1987). Dai decorre igualmente a sincera surpre-
sa, mnuitas vezes a incredulidade, de alguns pais, quando o
professor/a afirma que, na classe, a crianca nédo |evanta
qgqual quer problema. Tal facto, porém representa apenas a
di ferenca de estilos de gestdo conportanmental, a qual se
pode traduzir numa acentuada diferenca de conportanentos
das cri ancgas.

Miuitos dos problemas associados ao DHDA aparecem
i gual mrente nas criancas DO, a medida que vao crescendo. A
literatura referencia consistentenente a baixa auto-
estima, baixa tolerancia a frustracdo, acessos de nau-
hurmor, dificul dades nas rel acbes com os pares e probl enmas
de realizacédo escolar cono problemas frequentes (Barkley,
1990; Frick, Kanmphaus, Lahey, Loeber, Christ, Hart, & Tan-
nenbaum 1991). Referenciando-nos ainda ao nodel o de Edel -

brock (1989), deve aentuar-se que uma |arga percentagem
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(pode atingir os 60% de individuos que tenha mantido até
a adol escéncia os problemas que tenps vindo a referenciar,
pode evol uir para condutas ainda nais graves, nonmeadanente
consuno precoce de alcool e outras drogas e conportanentos
anti-sociais de diversos tipos, configurando um padrao
conportanental de Disturbio de Conduta (Patterson, 1982).

O quadro 4.1. ilustra o tipo de problems que consti-
tuem critérios diagndsticos de DO no DSMIII-R (APA,
1987) .

Qjadro 4.1. - Critérios diagnésticos do DSMII11-R para Disturbio de Opo-
si ¢éo

A D starbio que se prolonga ha pel o nenos 5 neses, durante os quais se
verificarampel o nenos 5 dos segui ntes sintonas:
1. Perde a paciéncia

2. Discute comos adul t os

3. Recusa ou desafia activamente os pedi dos ou regras dos adultos
(ex. recusa realizar tarefas emcasa)
4. Faz coi sas que aborrecem os outros

5. Qul pa os outros pel os seus proprios erros
6. E sensivel ou aborrece-se comos outros
7. Zanga-se e é ressentido

8. E rancoroso ou vingativo

9. Praguej a ou usa |inguagem obscena

B. NAo preenche os critérios para Dstirbio de Conduta, e os probl emas
ndo ocorrem no decurso de Dstirbio Psicotico, Dstima, ou episodio
Depr essi vo, H ponmani aco ou Mani aco

Adapt ado de Diagnostic and Statistical Manual of Mental D sea-
ses. (3rd Ed. Revue), Anerican Psychiatric Association, 1987.

Estes critérios nao sofreram qual quer alteracdo es-
pecial no DSM IV (APA, 1994), com excepcao da exclusao do
altino item passando a exigir-se apenas a presenca de 4

sintomas para realizacdo do di agnosti co.
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Ndo dei xa de causar al guma surpresa que o Disturbio de
Oposi ¢cdo, relativanmente ao qual € possivel tracar um qua-
dro suficientenmente definido, com significado clinico, com
uma etiologia bastante mais clara que o DHDA e (por isso
mesnp) em que € possivel assegurar - pelo menos numm parte
dos casos - eficacia de intervencao (Barkley, 1987), seja
est udado apenas por referéncia ao DHDA ou ao Disturbio de
Conduta. Ha sem duavida nuitos trabal hos publicados sobre
tracos caracteristicos de individuos DO mas, enquanto dis-
tarbio, ele é tipicamente estudado por referéncia aos
outros disturbios exteriorizados de conportanento da
infancia. E, nmesnmp nesta ultima condi cdo, os trabal hos séao
escassos.

Wal dnman e Lilienfeld (1991), contrariando o sensivel
desi nteresse do investigadores pela distingdo Distarbio
Hi peractivo de Défice de Atencao/Distarbio de Oposicao,
realizaram um dos mais interessantes e aprofundados estu-
dos até hoje realizados sobre esta matéria. Far-I|he-enps
uma referéncia relativanmente pornenorizada ndo sO pela sua
"rari dade" nmas também porque no nosso proprio trabal ho
segui nos um procedi nrento senel hante para avaliar a efi-
ci éncia dos sintomas de DHDA e DO para o diagnostico dife-
renci al dos dois disturbios na anbstra que utilizanos.

Wal dnman e Lilienfed utilizaram - relativanente ao DHDA
e DO um procedi mento idéntico ao seguido por MIlich, Wdi-
ger, e Landau (1987) para o Disturbio de Conduta/Di sturbio
de Défice de Atencdo. Assim partiram de quatro indices
consi derados particularnmente Uteis para o diagnéstico e
di agnéstico diferencial de um disturbio: (a) sensibilida-
de; (b) especificidade; (c) poder preditivo positivo; e

(d) poder preditivo negativo.
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(a) a sensibilidade (SEN) €& a probabilidade condi-
cionada de presenca de um sintoma dada a presenca
do di st ar bi o.

(b) a especificidade (ESP) é a probabilidade condi-
ci onada de auséncia de um sintoma dada a auséncia
do di st arbi o.

(c) o poder preditivo positivo (PPP) é a probabilidade
condi ci onada de presenca de um di agnostico (distar-
bi 0) dada a presenca de um si ntona.

(d) o poder preditivo negativo (PPN) €& a probabilidade
condi ci onada de auséncia de um di agnostico (distar-

bi 0) dada a auséncia de um si ntonma

Os dois prinmeiros indices, enbora uUteis, ndo fornecem
ao contrario dos dois ultims, infornmacdo rel evante para o
processo de tonada de decisdo diagnoéstica (Mlich, et al.
1987; Wdiger, Hurt, Frances, Clarkin, & Glnore, 1984). O
PPP e o PPN fornecem a probabilidade do diagnéstico a par-
tir de um sintoma ou conjunto de sintonas e sao afectados
pel os niveis de incidéncia do disturbio numa determ nada
anpstra, o que tem conp consequéncia que o PPP e PPN podem
variar grandenente de anobstra para anostra (Bal dessarini,
Fi nkel stein, & Arrana, 1983). Isto constitui uma potencial
vant agem porque reflecte as nudancas na eficacia do diag-
néstico resultantes das variacdes da incidéncia do distar-
bio. Assim um sintoma pode ter una el evada sensibilidade
e especificidade e um poder preditivo positivo e um poder
preditivo negativo bai xos numa anpbstra com una bai xa taxa
de incidéncia do disturbio (Waldman & Lilienfeld, 1991).

Wal dman e Lilienfeld wutilizaram uma anostra de 105

criancas de idades conpreendidas entre os 812 anos fre-
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guent ando escol as do ensino regular (publicas e privadas),
tendo estabel eci do os grupos DHDA e DO a partir dos crité-
rios diagnésticos do DSMIII1-R tendo sido as escalas
preenchi das pelos professores. Os resultados apontam para
uma consi der avel sobreposicdao do DHDA e do DO, de acordo
alias, com o esperado (H nshaw, 1987). Os PPPs e 0s PPNs
foram para esta anobstra substanci al nente superiores aos de
Mlich et al. (1987), o que os autores atribuem ao facto
de terem utilizado escal as para professores, que conside-
ram uma nel hor fonte de informcédo sobre problemas de com
portamento da infancia do que os pais (utilizados no estu-
do de Mlich et al.). Por outro |ado, verifica-se que os
sintomas de DHDA e DO sao particularnente Uteis para o0s
seus diagnosticos experinmentais (o que nado se verifica no
estudo de MIlich et al.) e que alguns sintomas de DHDA e
DO sdo bastante (Oteis para o diagnéstico experinental do
outro disturbio (tal como o verificado por MIlich et al.)
e podem funci onar quer cono critério de inclusdo quer cono
critério de excluséo.

No conjunto, os resultados parecem indicar que o DHDA
e o DO sdo de facto entidades dificilmente separéveis.
Assim o denonstram - nesta anostra - quer a probabilidade
de diagnostico de DHDA dada a presenca de DO (ou seja o
PPP de DHDA dado DO) (.67), quer a probabilidade de diag-
néstico de DO, dada a presenca de DHDA (ou seja o PPP de
DO dado DHDA) (.50). Por outro | ado, parece que os profes-
sores tenderdo a considerar o DO ndo cono umm entidade
claranente independente do DHDA mas sim unma exibicdo mais
severa de conportanmentos do nmesno tipo. Isto é, de acordo
com estes resultados, serd mior a probabilidade de um

i ndi viduo DO ser di agnosticado DHDA do que o contréario.



154 |- Natureza e Aspectos Fundanentais

Em resunp, tudo indica que o DHDA e o DO sao enti dades
mai s parecidas do que diferentes e que a sua sobreposicao,
no quadro dos 3 "disturbios exteriorizados de comportanmen-
to" (DHDA, DO, DC) é a mis frequente (Pelham et al.,
1992). Em funcdo dos dados di sponiveis, ndo sera demasi ado
arriscado afirmar que a questao do diagnéstico diferencial
DHDA/ DO (e até DC) podera vir a passar por uma reconcep-
tualizacdo e reordenanento das categorias integrantes dos
denom nados "disturbios exteriorizados de conportanento”.
No entanto ha que reconhecer que nédo existem sol ucdes fa-
ceis para esta questdo e que nuito provavel nente os con-
sensos terdo que ser alcancados paul ati namente, o0 que néo
€ dramatico, atendendo a que a psicopatol ogia do desenvol -

vimento € unma area extremanente recente da psicol ogi a.

DI STURBI O HI PERACTI VO DE DEFI CE DE ATENCAO E DI STURBI O DE
CONDUTA

O Disturbio de Conduta (DO), identificado no DSMI111I-R
(APA, 1987), juntanente com o DHDA e o DO como um dos
"di sturbios exteriorizados (ou disruptivos) de conporta-
mento”, refere-se a um padrdo persistente de conduta com
violacdo dos direitos basicos dos outros, bem cono das
norms e regras sociais esperadas para uma determ nada
i dade. Um dos problemas mais sérios do DC € o seu caracter
"generalizado". Pode manifestar-se em casa, na escola, ou
na comuni dade e em nuitos casos independentenente das fi-

guras de autoridade presentes. A manifestacdo de agressi-
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vi dade verbal e sobretudo fisica € nmuito mais frequente do
que no DO ou no DHDA, muitas vezes em resposta a supostas
provocacbes de intensidade mnim, ou "provocacdes sSim
pl esnente fantasiadas" ou ainda cono ataques "preventivos"
sem razédo aparente (Frick, Lahey, Hartdagen, & Hynd, 1989;
Frick et al., 1992; Kazdin, 1987; Lahey, Hartdagen, Frick,
McBurnett, Connor, & Hynd, 1988). Estas manifestacdes de
agressi vi dade degeneram por vezes em actos de destruicédo e
vandal i snp, assaltos, "vadiageni, fugas de casa (Barkley,
1990), conplenmentados com nentiras sistemati cas para enco-
bri mento dessas acc¢bes (Edel brock, 1989).

Dos problemas que mais frequentenente aparecem as-
soci ados ao DC, alguns sdo tanmbém tipicos do DHDA nms
outros sO aparecerdao em casos mmis severos de DHDA com
possi bilidades de evolucdo para DC. Entre os prineiros
contamse o0 insucesso escolar e um namero anornmal nente
el evado de suspensfdes e expul sbes da escola (e nesno estes
mai s numerosos que no DHDA); entre os ultinms incluemse o
consuno precoce de tabaco, alcool e outras drogas, activi-
dade sexual precoce e gravidezes precoces e indesejadas
(Frick et al., 1989; Lahey et al., 1988). Por outro | ado,
€ nuito relevante o facto de na adol escéncia o risco sui-
cidario ser nuito elevado entre os adol escentes DC (Bark-
ley, 1990), o que, conmo dissenns anteriornente, alerta
para divi sbes demasi ados sinplistas entre distdarbios exte-
riorizados e disturbios interiorizados (H nshaw, 1992a;
Pui g- Antich, 1982).

A possibilidade de o DHDA e o DO serem em determ -
nados casos, precursores de DC | evanta 6bvi os probl emas de
di agnostico diferencial, tanto mais delicados quanto nais

novo for o individuo. Enbora nuitos dos conportanentos
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descritos acima s6 aparecam na adol escéncia, o inicio do
DC pode verificar-se entre os 68 anos (a idade média de
inicio para as raparigas parece ser mmis tardio [Weiner
1982]) (Barkley, Fischer, Edelbrock, e Smallish (1990) e
ser precedido por DO ou com ele coexistir (Barkley, 1990).
Os casos de DO que evoluem para DC tém segundo al guns
aut ores, mmiores probabilidades de se verificar em fam -
lias em que o envolvinmento dos pais com os filhos e a
nmoni tori zacdo das suas activi dades € particul armente bai xo
(Patterson, 1982). Qutros, porém consideram que € a com
bi nacdo de DHDA com DO que aunmenta essa probabilidade
(Trenmblay et al., 1992). Em todo o caso, a histéria fam -
Iiar deve ser considerada um inportante critério de diag-
néstico diferencial de DC, dado que os individuos DC, ao
contrario dos individuos DHDA e DO, tém uma el evada proba-
bilidade de ter um histéria famliar de delinquéncia,
per sonal i dade anti-social (psicopatia) ou abuso de alcoo
e drogas. Os estudos longitudinais até agora realizados
i ndicam precisanente a inpressionante estabilidade inter-
geracional do DC, seguranente diferente do DHDA ou do DO
(ai nda que nestes se verifique uma probabilidade superi or
ao normal de existéncia de problemas famliares). Os pro-
bl emas tendem a auto-perpetuar-se porque emergem nuito
cedo, numa idade em que a crianca ainda ndo é responsiva a
i ntervencdes "psicol 6gicas". Posteriornmente, quando "pode-
ria sé-lo", verifica-se que ja4 é tarde de nmais e que con-
ti nua igual mrente ndo responsiva (Cook, Kendzierski, e Tho-
mas, 1983; Farrington, 1985). Dai a ideia da "transm ssao"
inter-geracional do DC "até a terceira geracao" (Eron, e
Huesmann, 1990).
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O quadro 4.2. fornece as linhas orientadoras do DSM

I11-R para despiste de DC.

Quadro 4.2. - critérios diagndsticos do DSMIII1-R para DC

A D starbio que se prolonga ha pel o menos 6 meses, durante os quais se verificaram
pel o nenos 3 dos segui ntes sintonas:

1. Ja roubou emnai s do que una ocasi 80, semconfronto coma vitina

2. J& fugiu de casa durante a noite pelo nenos 2 vezes (ou fugiu definitiva-
nent e)

Ment e frequent errent e

Ja se envol veu del i ber adanent e em at eanento de fogo

Falta frequentemente a escol a

Ja invadiu propriedade de outrem (ex: casa, prédio, carro)

Destrui u del i beradamente propriedade al heia (diferente de atear fogo)

E fisicamente cruel comos aninais

© © N o g M w

Ja forcou al guém a activi dades sexuai s
10. J& usou armas emnai s do que una | uta
11. Provoca rixas frequentenente

12. Roubou confrontando-se com a vitima (ex. roubo por esticdo, extorséao,
assalto a néo arnada)

13. Fi sicanente cruel comas pessoas

Adapt ado de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Diseases. (3rd
Ed. Revue), Anerican Psychiatric Association, 1987.

As alteracbes para o DSM IV ndo séao significativas.
Sado acrescentados dois itens a |istagem anterior (que pas-
sa a ter 15) ms é mantido o “score” (nivel a partir do
gual se considera a presenca do distdarbio), o que revela a
severi dade dos conportanentos descritos em cada item Por
outro lado, os itens s&do agrupados em subconjuntos (ex
subconjunto da “agressdo a pessoas ou animis representado

por 7 itens; subconjunto “violacdes sérias de regras”,
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representado por 3 itens), estabel ece-se niveis de severi-
dade do distarbio e requer-se especificidade quanto a ida-
de de inicio do disturbio (na infancia ou na adol escén-
cia), a partir do pressuposto de que um inicio precoce
implica um prognostico mis pobre (Eron, & Huesmann,
1990).

Os nuneros relativos a co-norbilidade entre DHDA e DC
variam bastante de acordo com as anostras utilizadas nos
di versos estudos. Sabe-se porém que ela é relativanmente
el evada, podendo na infancia 20 a 30% das criancas DHDA
mani f estar um conjunto significativo de sintomas de DC. Na
adol escéncia os nunmeros podem subir para entre 40 a 60%
(Barkl ey, DuPaul & McMurray, 1990). Estes numeros eviden-
ci am que enbora se | evantem al guns probl enas de di agnésti -
co diferencial, é possivel diferenciar os distuarbios (Abi-
koff & Klein, 1992) e que a nedida que os probl emas se véo
prol ongando uma parte dos individuos diagnosticados pre-
vi amente cono DHDA podera receber um di agnéstico de DC.

Na verdade os individuos com inicio de DC na inféancia
apresentam quase invariavelmente um nunero suficiente de
conportanentos de oposicado para preencherem os critérios
di agnésticos de DO e, em nuitos casos, tanmbém de DHDA
(Hi nshaw, Lahey, & Hart, 1993; Loeber, 1988). Por outro
|ado, o DC "tardio" (que energe na adolescéncia) nado ¢é
aparentenente aconpanhado pel as vincadas manifestacdes de
agressi vidade do DC "precoce", o que sugere que os facto-
res envol vidos no desencadear dos conportanentos de oposi -
¢ao poderao igualnmente estar na base dos conportanentos
agressi vos de nuitos individuos DC.
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Al guns estudos tém igual nente referenciado que o DC é
di stinguivel quer do DHDA "situacional" quer do DHDA
"generalizado", enmbora o diagnéstico diferencial rela-
tivanente a este Ultino se possa revelar mais conplicado,
ja que as criancas que mani festam os probl emas i ndependen-
temente dos contextos, sdo mmis pobres na apreciacdo e
di scrimnacdo de pistas sociais e de contextos, tal cono
as criancas DC (Schachar, 1991; Szatmari, Boyle, & Oford,
1989; Tayl or, 1986)

Numa parte substancial dos estudos publicados sobre
este assunto, o DHDA é nornmal nmente associado a Qs mais
bai xos, realizacGes acadénm cas inferiores, e niveis signi-
ficativanente inferiores de patologia parental (Lahey et
al., 198; MCee, WIlliams & Silva, 1984; Schachar, 1991
Werry et al., 1987). O DC é mmis frequentenente associ ado
a rejeicdo maternal, n&o-envolvinmento parental, e abuso de
al cool por parte do pai (Reeves, Werry, Elkind, & Zanet-
kin, 1987)

Ainda no que diz respeito a conorbilidade entre os
di st Urbi os, sao nunmerosos os trabal hos conprovando que a
condi cdo conmdrbida € mais negativa do que o DHDA ou o DC
i sol ados, verificando-se sintonmas nmis severos (Offord,
Sullivan, Allen & Abranms, 1979; Walker, Lahey, Hynd, &
Franme, 1987), risco mis elevado de disturbios anti-
sociais (Farrington, Loeber, & Van Kamen, 1990; Hi nshaw
Lahey, & Hart, 1993), mmis psicopatologia parental e des-
vant agem psi cossoci al (G eenberg, Speltz, & DeKlyen, 1993;
Lahey et al., 1988), nmais rejeicdo pelos pares e probabi-
| i dade acrescida de interpretacdo agressiva das condutas
anbi guas de outrem (Johnston & Pel ham 1986; MIlich & Dod-
ge, 1984; Coie, Lochman, Terry, & Hyman, 1992).
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Schachar e Logan (1990) chanmam a atencdo para a possi-
bili dade de a hiperactividade de individuos DHDA ser qua-
litativamente diferente da dos individuos DHDA+DC, repre-
sentando a prinmeira um défice fundanmental mente cognitivo,
aparecendo a ultima basicanmente |igada a défices psicosso-
ciais. E surpreendente que (sobretudo) a pista dos défices
psi cossociais seja relativanente pouco explorada nos casos
de DC ou nos casos condrbidos. Na verdade (a) o tipo de
condutas apresentado pelas criancas e adolescentes DC e
DHDA+DC; (b) a sua estrutura famliar disfuncional, a evi-
déncia da presenca sistematica de um estatuto socio-
econém co baixo (factor que "enmerge com particular clare-
za" [Greenberg et al., 1993]); (c) a baixa educacédo paren-
tal, crimnalidade, violéncia conjugal, condic¢des de vida
degr adadas, i ndi sponi bilidade de recursos financeiros,
sociais ou de apoio de outros famliares (G eenberg et
al., 1993); torna nuito delicado considerar o DC unm
"patol ogia psiquiatrica”, quando podera ser fundanental -
mente um processo adaptativo a circunstancias desfavora-
veis do meio. E precisamente isto que pretendem salientar
autores tao conceituados conmob John E. Richters e Dante
Cicchetti (1993) num desconcertante artigo em que conecam
por anunciar que "teria sido uma novi dade" para Tom Sawyer
e Huckl eberry Flinn saber que sofriam de uma doenca nen-
tal. E assim seria, no entanto, dado que os herdis de Mark
Twai n apresentavam um indiscutivel padrdo recorrente de
conportanento anti-social, tipico de DC.

Nat ural nente que este tipo de questdes diz nmais res-
peito ao estabel ecinmento de fronteiras entre a normalidade
e a anornmalidade do que ao diagnéstico diferencial DHDA/ DC

mas tem o enornme mérito de evidenciar a rapidez com que se
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pode transformar conportanentos e até desvantagens sociais
em "doencas", aparentenente porque esta area de investiga-
cao ainda é de alguma forma tributaria do tipo de classi-
ficacdo wutilizada na nedicina. Hi nshaw (1987) questiona
por isso se deverenps esperar que 0S agrupanentos conpor-
tamentais na infancia estejam de acordo com todos os cri-
térios dos distuarbios ou sindromas nedi cos cl &ssi cos.

Em todo o caso, ha j& um apreci avel nunmero de autores
que, relativanente ao DC (e tanbém ao DHDA), nesno col o-
cando a questao em ternos psicol 6gi cos, ndo ignora de for-
ma alguma o papel dos factores sociais na "noldageni do
probl enma. Abi koff e Klein (1992), por exenplo, consideram
que o DHDA e o DC constituem um di sfunci onanmento que maxi -
m za os conflitos interpessoais, 0Ss quais, por seu turno,
facilitam o desenvolvinmento do conportanmento agressivo,
sendo a inpulsividade o ponto chave de anbos os distur-
bi os. Contudo, verificam tanbém que a diferenca entre as
criangcas DHDA que evoluem e as que ndo evoluem para DC
reside no facto de as prineiras estarem nais expostas a
desvant agem psi cossocial (com todos os problems que |he
estdo associ adas). Na verdade verifica-se que nuitas fam -
lias vivendo em condi ¢c6es degradadas tém nuita dificul dade
(e valorizam pouco) em controlar o0s conportanentos im
pul sivos das criancas (e dos adultos) e, de facto, até
facilitam a expressédo de inpul sivos agressivos. O que isto
significa em ternos de diagnéstico diferencial, é que a
area em que mmis claranmente existe sobreposicdo de DHDA e
DC é a das caracteristicas conportanmentais (Quay, 1979).
No entanto, emternos de etiologia (e, por consequéncia de
tratamento e intervencdo) DHDA e DC sao cl aranente distin-
tos (Hi nshaw, 1987, Mlich et al., 1987).
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Mlich et al. (1987) wutilizando o método das proba-
bi | i dades condici onadas para determ nagcdo do diagnostico
di ferencial de DDA (designacdo do DSM 111, dado que o DSM
I1l-R ainda ndo havia sido publicado) e DC, verificam que
para a sua anpbstra a probabilidade condicionada de DDA
dado DC é de .67, enquanto a probabilidade condi ci onada de
DC dado DDA é de .30. Enbora este seja um estudo isolado e
prati canente nao replicado posteriornmente, a verdade é que
estes dados indicam que existe um el evada probabilidade
de um individuo DC ser diagnosticado igualnmente de DDA, o
gque significa que em ternps conportanmentais um individuo
DC tem nuitas probabilidades de ser um individuo DDA
“mai s" um conjunto de outros caracteristicas (e eventual -
ment e al gumas caracteristicas DDA que apresenta serdao nais
severas). A diferenca fundanental ter& pois que ser esta-
bel ecida a partir da histéria desenvolvinmental do indivi-
duo, incluindo, por exenplo, a histéria famliar, escolar
ou condi ¢bes de vi da.

Quanto a probabilidade de ser DC dado o facto de ser
DDA - que € nuito mais baixa - confirma igual nente unma
zona de sobreposicdo de DDA e DC nmas inplica seguranente,
em ternos de diagnéstico diferencial, a necessidade de
verificar cuidadosanente o que é que diferencia aquele
terco de individuos dos outros dois tercos. Provavel nente,
conp dissenpns atras, havera que atender com especial cui-
dado a caracterizacdo socio-econémca da fanmilia, ou aos
estilos de educacdo parental, ja que poderdo parecem ter
uma val idade preditiva ndo desprezivel relativamente a

evol ucdo do i ndividuo.
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Em conclusdo, os grupos de criancas DHDA e DC estaéao
| onge de ser grupos honpgéneos e puros ja que, a crer nos
resul tados dos diversos estudos, entre 30 a 90% de crian-
cas de uma categoria podera ser classificada na outra.
Quay (1979) considera nmesnmo que € dificil identificar
padr des associ ados com a hiperactividade ndo enquadraveis
pelo DC. No entanto, a maior probabilidade de as criancgas
DC serem consi deradas DHDA do que o contrario, indica que,
no nmininmo, sera possivel estabelecer um hierarquia de
severi dade de sintomas e, no limte, um verdadeira dife-
renci acao entre os disturbios. Por outro |ado, apesar da
consi der dvel sobreposicdo, os dois tipos de problemas
apresent am padrdes diferenciais de associ agcdo com di versas
vari avei s-chave. Tipicanente as criancas DC, nas ndo as
DHDA, tém pais anti-sociais, ha grande hostilidade fam -
liar e o seu neio socio-econémco € baixo. As criancas
DHDA exi bem mais frequentenente défices de realizacdo e
défices cognitivos na sala de aula (e no recreio), estéo
mai s frequentenente fora da tarefa nas apresentam um ri sco
claranente nenor de desenvolvinmento de condutas anti-
sociais na adol escéncia. Um ultim e interessante concl u-
sdo é a de que, em neios estruturados e organi zados, as
criancas DC estdo mais tenpo na tarefa e socionetricanente
tanto podem ser popul ares cono rejeitadas (dependendo nui -
to de quem sdo os pares e até das actividades), enquanto
as criancas DHDA tendem a ser rejeitadas. Isto indicia -
pel o menos em certas circunstancias e contextos - nelhor
controlo volitivo dos conportamentos e nel hores conpetén-
cias sociais dos individuos DC (Mlich & Landau, 1989;
Sroufe & Rutter, 1984). No entanto, o0 seu prognosti co

social e conportanental é claranente mai s pobre
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DI STURBI O HI PERACTI VO DE DEFI CE DE ATENCAO E PROBLEMAS DE
APRENDI ZAGEM ESCOLAR

Conp tenps vindo a realcar ao | ongo deste trabal ho, os
conportanentos das criancas DHDA tendem a agravar-se em
contextos em que o | eque de conportanmentos “adm ssiveis” é
relativamente restrito. Este € precisanente o caso das
escol as, nas quais é esperado que os individuos, para al ém
de criancas, assumam integralmente o papel de “alunos” ou
“estudantes”, com todas as consequéncias dai decorrentes.
A exigéncia do anmbi ente escolar ndo se reflecte unicanente
na necessi dade de o aluno exibir “bons conportanentos” mas
também “conportanentos eficazes” do ponto de vista do cur-
riculo académ co. Se é verdade que ao |ongo dos dois pri-
mei ros anos de escol ari dade os alunos tendem a assimlar o
ser “bom aluno” ao ter “bom conportanento”, rapidanente
este tipo de percepcdo é substituido pela nocdo de que ser
bom aluno é obter resultados académ cos satisfatorios
(Lenps, 1993; Stipeck, 1984; Covington, 1984). Em qual quer
das situacdes (seja nos prineiros dois anos de escol ari da-
de, seja nos seguintes)as criancas DHDA - quer porque
apresentam probl enas de conportanmento, quer porque, com
frequéncia, apresentam problems de aprendi zagem associ a-
dos - tém mais probabilidades do que o grupo de pares de
entrar em confronto com o anbiente escolar (Edel brock et
al ., 1984; DuPaul & Stoner, 1994).

De uma forma geral, as criancas DHDA sé&ao referenci adas
cono apresentando sub-realizacdo escolar, maior nunero de

referéncias para educacdo especial e cono apresentando um
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namero significativamente superior de conportanmentos fora
da tarefa (Barkley, 1990; Biederman, Newcorn, & Sprich,
1991; Abikoff et al., 1977). Sdo ainda nmenos solicitadas
pel os professores e tém mais dificul dades do que as crian-
cas da nmesma idade no trabal ho individual e independente
(Pfiffner & Barkley, 1990).

A conjugacdo destes factores contribui certanmente para
gue estas criancas apresentem taxas de retencdo nuito
superiores as das criancas normai s, sendo que, de acordo
com a estimativa de alguns autores, mais de 80% apresent am
probl emas de aprendizagem e/ou de realizacdo escolar
(Cantwell & Baker, 1992; Frick et al., 1991; Lanbert &
Sandoval , 1980). Barkley, Fischer, Edel brock, & Smalli sh,
(1990) realcam nesno que estes individuos correm riscos
severos de subrealizacdo crénica e de abandono escol ar.
Est es dados tornam i ncontornavel a associacdo entre DHDA e
probl emas de aprendi zagem escolar e indiciam a forte pro-
babi | i dade de criancas DHDA apresentarem (ou virem a apre-
sentar) Problemas de Aprendi zagem e vice-versa. Infeliz-
mente, enbora a associacdo em si nesm seja bastante con-
sistente e inquestionavel, o processo de fornmacdo e de-
senvol vi nent o dessa associ agdo, as possiveis conexfes cau-
sais entre os problemas e as op¢cOes em ternos de interven-
cao (sobre qual intervir prinmeiro?; intervir sobre as duas
si mul taneanente?) sao bastante nenos claras (Silver e
Hagi n, 1990).

A por vezes elevadissima conorbilidade entre DHDA e
Probl emas de Aprendi zagem col oca problemas possivel nente
Guni cos de diagnéstico diferencial, noneadamente na deci séo

guanto ao que é "primario" e quanto ao que €& "secundario"
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ou até se se trata de um problema dGnico (Korkman & Pelto-
maa, 1991; Korkman & Pesonen, 1994).

O conjunto de duvidas e incertezas quanto a associ agao
entre o DHDA e os Problemas de Aprendizagem Escolar €
excel entemente resum do num artigo de Dennis P. Cantwell e
Lori an Baker (1992) (originalnmente publicado em Fevereiro
de 1991 no "Journal of Learning Disabilities" e republica-
do emlivro editado por Bennett Shaywitz e Sally Shaywtz)

Ai sdo col ocadas as segui ntes questdes fundanentais:

1 - Estara o Disturbio Hiperactivo de Défice de Aten-
cao (DHDA) associado aos Problems de Aprendi zagem (PA)
num grau superior ao previsivel pelo acaso?

2 - Sera essa associacdo especifica do DHDA/ PA ou
constituira unma associacdo entre os PA e os disturbios
exteriorizados (disruptivos de conportanento) em geral ?

3 - Os Problems de Aprendi zagem provocam o DHDA ou o
DHDA provoca Probl emas de Aprendi zagent?

DHDA e PA: Rel acdo "Acidental"” ou relacédo causal ?

Deve dizer-se que a resposta a estes problemas tem
sido prejudicada, antes de mais, pela indefinigcdo de con-
ceitos como Problemas de Aprendi zagem ou Disturbio Hipe-
ractivo de Défice de Atencdo. A conparacdo de estudos, em
gue 0s critérios de inclusdo e exclusédo dos individuos das
anpstras sdo por vezes pouco claros, em que as definicbes
dos conceitos sao diferenciadas e em que, por consequén-
cia, as nmedidas utilizadas variam significativanmente, tor-
nam dificil a acunulacdo de evidéncia enpirica, dado que
ndo se pode conparar aquilo que ¢é realizado com bases
diferentes (Cantwell & Baker, 1992; Fletcher, Robin, &
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Francis, 1992). Os problemas de aprendi zagem escol ar, por
exenpl o, tém recebido uma mriade de denom nagdes, defini-
coes e redefinicbes. Ternops cono "problemas de aprendi za-
gem escolar", "dificuldades de aprendi zagent', "dificul da-
des de aprendi zagem especificas" "disturbios de aprendiza-
gent, atraso escolar", insucesso escolar”, "problenmas de
real i zacdo académ ca" "sub-realizacdo académ cal/escolar",
tém sido utilizados para definir aparentenmente o nesno
grupo de individuos, por vezes cono sinéninos, outras
vezes com sentidos diferentes. Actualnmente o conceito de
"di ficul dades/ probl emas de aprendi zageni ¢é aplicado de
forma mais clara e exclusiva a um grupo de individuos que
apresentam uma di screpancia significativa entre aquilo que
€ esperado em funcdo da idade e aquilo que efectivanente
realiza em ternps académ cos (para excelente discusséao
desta problematica ver Hanmill, [1990]).0 terno "dificul-
dades/ probl emas de aprendi zagem especificas", por seu tur-
no, tem vindo a ser exclusivanmente aplicado a criangas que
apresentam um Quociente intelectual normal mas que apre-
sentam sub-realizacdo escolar, por vezes numa sO natéria
(mat ematica, por exenplo). Estas ultinmas tendem a apresen-
tar dificul dades "especificas" (numa area), "crénicas" e a
ser normalmente inteligentes; as prineiras podem ou ndao
ser normalnmente inteligentes, e tém dificul dades "croni -

cas" e "gerais" (no sentido em que estas atingem todas as
areas de realizacdo escolar) (Borkowski e Thorpe, 1994;
Covi ngton, 1992; MCall, Evahn, & Kratzer, 1992). Contudo,
mesnmo este tipo de divisdo é controverso, dado que al gunas
i nvesti gagcdes, embora nao negando a inportancia do Q na
aval i acdo dos problemas de aprendizagem (Torgesen, 1989;

Al mei da, 1991, 1994) e apesar dos progressos surpreenden-
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temente | entos das criancas com "dificul dades/ probl emas de
aprendi zagem especificas" (Torgesen, 1988; Tor gesen,
Rashotte, G eenstein, Houck, & Portes, 1987), assinalam
gque as diferencas entre as dificul dades "especificas" e as
"gerai s" nao parecem ser tao significativas quanto se pen-
sava (McCee, WIlians, Share, Anderson, & Silva, 1986).
Assim pretender reduzir as dificul dades de aprendi zagem
as "dificul dades de aprendi zagem especificas" representa
ignorar um larguissino conjunto de criancas - a mioria,
alids - que para além de terem grandes dificul dades de
realizacdo escolar, apresentam Qs inferiores a media e
gue nuito provavelnente provém de estratos socio-
econdm cos mmi s baixos e tém nmenos oportuni dades educati -
vas (Hi nshaw, 1992a). Restringir os problenas de aprendi -
zagem a criangcas com Qs normai s pode, em sum, constituir
uma séria substimcdo dos nuneros reais dos problenmas de
aprendi zagem e constituir uma grave negligéncia de inpor-
tantes factores notivacionais e sociais intimnmente |iga-
dos a sub-realizacdo escolar (H nshaw, 1992a; Tayl or,
1989) De resto, as referéncias aos nuneros de estudos epi-
dem ol 6gi cos realizados quer no Reino Unido (Rutter et
al., 1974) quer nos Estados Unidos (APA, 1987; Taylor,
1989) apontam a superior preval éncia dos probl emas
"gerais" de aprendizagem relativamente aos problenmas
"especificos" e a forte influéncia de factores psicosso-
ciais conp o baixo estatuto socio-economco na sub-
reali zacdo escol ar

No nosso proprio estudo, partindo dos pressupostos
aci ma enunci ados, o0 grupo de criancas consideradas conp
apresent ando problenmas de aprendizagem foi constituido a

partir das dificul dades apresentadas nas areas da Lingua
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Portuguesa e da Matenmatica, independentenente do Q, desde
gue ndo houvesse suspeitas de deficiéncia nental. Convém
real car que em estudos em que 0S agrupanentos sao realiza-
dos desta formm, frequentenente enmergem diferencas de Q
entre criancas com e sem problemas de aprendi zagem No
trabal ho de Dyckman e Ackerman (1992), por exenplo, quando
o] grupo de criancgas DDA f oi subdi vi di do em
DDA+Di fi cul dades de Leitura e DDA sem Dificul dades de Lei -
tura, verificou-se que o prineiro grupo tinha um Q nédio
significativanmente inferior ao segundo e que este tinha um
Q medio idéntico ao do grupo de controlo (ndo DDA e sem
Di ficul dades de leitura). Concluem os autores que € de
toda a inportancia considerar relativamente ao DDA a pre-
senca ou auséncia de problemas de aprendizagem (leitura
noneadanente), porque se trata de agrupanentos com perfis
cognitivos diferenciados. Esta afirmacdo, do nosso ponto
de vista, reforca a ideia que tem vindo paul ati namente a
desenvol ver-se na literatura (ex. Stanford & Hynd, 1994)
de que o perfil cognitivo de criancas anteriornmente diag-
nosti cadas cono DDA/ Ndao Hiperactivas se aproxim nmuito
mai s do de certas criangas com problems de aprendi zagem
do que de criancas com probl emas de conportanmento. O facto
de estas «criancas apresentarem muito mior nuamero de
reprovacbes e dificul dades escolares do que as criancgas
DDA+H, assim o conprova (Frick et al., 1991; Edel brock et
al ., 1984; Hol borow & Berry, 1986; MGCee, WIllians, & Sil-
va, 1985)

Deve ainda salientar-se que de acordo Dyckman e Acker -
man (1992) o grupo DDA sem Dificul dades de leitura pode
ser diferenciado do grupo de controlo (criancas normis)

em tarefas | aboratoriais de papel e lapis (conmo é o caso
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da prova de Keogh e Margolis [1976], que utilizanms no
nosso proprio trabal ho). Nestas tarefas, que requerem unma
manut encdo prolongada do esforco e da atencdo, o0 grupo
DDA/ Sem Di fi cul dades de Leitura comete mais erros, eviden-
ciando a sua inpul sividade e inpaciénci a.

Esta ultima conclusdo, conop tenos repetidanmente vindo
a afirmar, tem sido firnenente posta em causa por diversos
e prestigiados investigadores (ex. Barkley, 1990; 1994,
Douglas & Parry, 1994; Sergeant, 1988), o que significa
gue a questao ndo esta encerrada e que vai nesnp conti nuar

no centro da pol éni ca sobre o DHDA

Crenps ter deixado para ja bem vincada a ideia de que
uma boa parte da polémca em torno da associ acdo DHDA/ PA
passa pelas definicbes destes conceitos e pelos critérios
de inclusdo e exclusao wutilizados na constituicdo das
anostras. E desses critérios dependem em | arga nedida, as
estimativas quanto ao grau ou extensdo dessa associ acao.

Num dos prineiros estudos sobre este assunto (Cant-
well & Satterfield, 1978), encontrou-se um el evada preva-
| éncia de problemas de aprendi zagem em rapazes hiperacti -
vos, estando mais de umterco pelo nenos 1 ano abai xo do
esperado em testes de leitura e mat emat i ca. Resul t ados
senel hantes foram encontrados quer em estudos transversais
(Anderson, WIlliam MGCee, & Silva, 1987) quer em estudos
| ongi tudi nais (Hol borow & Berry, 1986). Nestes ultinps as
criangas hiperactivas sé&o tipicanente descritas cono "des-
ti nadas ao fracasso escolar” (Charles & Schain, 1981) e os
namer os apresentados para essas criancas chegam a atingir
0s 53% de sub-realizacédo escolar. Os estudos epideni ol ogi -

cos apontam no nesno sentido (ex. Hol borow & Berry, 1986),
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atingindo o insucesso de criancas hiperactivas (na |eitu-
ra, escrita ou matematica) o extraordinario indice de 80%
no estudo de Anderson et al. (1987).

Os nuaneros apontados sédo corroborados pela genera-
| i dade dos autores que se ocupam desta tematica (ex. Hal-
perin, Gttelman, Klein, & Rudel, 1984; Frick et al.,
1991; Korkman & Pesonen, 1994; MIlich & Okazaki, 1991,
Silver, 1981, 1991), variando apenas, de acordo com as
anpstras, a extensdao da associacao. Tem havido porém -
comp referinos anteriormente - umm interessante controvér-
sia sobre a possibilidade de o DHDA ser considerado nao so
um problema associado a PA mas um PA proprianente dito,
sendo assim as criancas DHDA passiveis (ou ndo, de acordo
com as posicbes assunm das) de usufruir do mesno tipo de
servigcos e programas das criancas PA (ver Silver, 1990,
1991; McBurnett e Pfiffner, 1991; Stoltzenberg & Cherkes-
Jul kol wski, 1991). Uma leitura atenta desta controvérsia
permte apesar de tudo concluir que o cerne da discordan-
cia esta nos servigcos a prestar as criancas DHDA e nao
tanto nas questfes classificatérias. Eventualnente tera
havido uma reaccao denmasiado severa a duas afirmacdes
perenptérias de Silver: (1) o DHDA ndo é um problemn de
aprendi zagem porque ndo tem inpacto na capaci dade de
aprendi zagem Interfere, isso sim com a disponibilidade
do individuo para a aprendizagenm (2) os pais reclamm
frequentenente servicos de educacdo especial para os seus
fil hos DHDA mas quando se | hes é perguntado "que tipo de
servicos?", referem o tipo de servicos requerido para
criancas com probl emas de aprendi zagem Os pais confundem
poi s probl emas de aprendi zagem com um di st Urbi o associ ado,

o DHDA. Assim as criancas DHDA ndo necessitam de qual quer
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curriculo especial, a nenos que apresentem problemas de
aprendi zagem associ ados. Neste caso, por em a sub-
reali zacdo deve ser considerada o problema primario e o0s
servi cos prestados deverao ser aqueles que se destinam a
criancas com probl emas de aprendi zagem (Silver, 1990).

As reaccdes a posicao de Silver assentaram basicanente
na ideia de que o autor ignora as inplicagbes cognitivas
do DHDA e que pretende negar a estas criancas 0S servigos
a que estas tém direito. O problema classificatorio é
rel ati vamente ignorado, pelo que, no conjunto da literatu-
ra referente ao tema das relacbes entre o DHDA e o0s PA,
parece ser consensual que se trata de dois problems mas
com unma associ acdo nmuito superior ao que seria de esperar
pelo nero acaso. Este facto resulta frequentenente, para
muitas criancas, numa "amal gam" de problemas em que é
extraordi narianente dificil definir o que é "primario" ou
"secundario", o que é que se "associa" a qué ou quais o0s
nexos causais entre os problemas. Em ternos de diagnéstico
diferencial trata-se na verdade de um processo conpl exo,
tanto mais que inplica decisbes quanto a servicos a forne-
cer, programas a utilizar, eventuais adaptacdes curricul a-

res, etc.

Especi fici dade da rel acdo dos PA com DHDA

Uma segunda questdo de diagnéstico diferencial a que é
necessari o dar resposta, consiste em saber (1) se existe
uma relacdo especifica dos PA com o DHDA ou (2) unma asso-
ciacdo mmis geral com o conjunto dos disturbios exterio-
ri zados de conportamento (incluindo o DHDA, o DO e o DC).

Hi nshaw (1992a; 1992b) numa revi sdo exaustiva do assunto,
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conclui que a sobreposicédo entre disturbios exteriorizados
e PA é nuito superior ao que seria de esperar pelo acaso,
com estimativas oscilando entre os 10% e mis de 50% Con-
tudo, se se considerar apenas o0 grupo dos "proble-
mas/ di fi cul dades especificos de aprendi zagem', com base na
di screpancia Q -Realizacdo Escolar, as estimativas serao

muito mais baixas, oscilando entre os 6% e os 20% (For-

ness, Youpa, Hanna, Cantwell, & Swanson, 1992; Hi nshaw,
1992a). A utilizacdo de unmm definicdo mais alargada de
"probl emas de aprendi zageni, incluindo critérios cono bai-

xa realizacdo na matérias escolares, repeténcias ou sus-
pensdes, nodifica pois drasticanente as estimativas (Bark-
ley et al., 1990).

E ainda de grande inportancia notar que a associ acao
no sentido contrario é nenos especifica, verificando-se
gque a mmi or parte das criancas com probl emas de aprendi za-
gem apresenta problemas interiorizados (ansi edade, depres-
sdo, inibicdo) sendo mnoritario o nunero de PA com pro-
bl emas exteriorizados associ ados (Fuerst, Fisk, & Rourke,
1989; Rourke, 1992a).

Um outra conclusdo que resulta da revisdo da lite-
ratura sobre esta nmatéria é a de que, contrarianmente a que
se pensou até umm determ nada altura, a associacdo especi-
fica das PA é com o DHDA e ndo com o Disturbio de Conduta
(DC) (ex. DuPaul & Stoner, 1994; MGCGee, WIllianms, & Silva,
1985), tudo indicando que nuitos casos de PA/DC preenchem
condi ¢cdes conorbi das com DHDA, constituindo este o factor
de mai or ponderacdo para a presenca de PA (Frick et al.
1991). Na adol escéncia, porém existe uma clara associ agao
entre delinquéncia e problems de aprendi zagem (Hi nshaw,
1992a).
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Unm outro ponto a realcar é o de que, apesar de a con-
trovérsia relativa aos nexos causais se manter acesa ("os
Pa precipitam problemas de conportamento ou os probl ems
de conportanento desencadeiam PA? O que €é que deve ser
tratado prineiro?" [ver por exenplo Mughan, Gay, & Rut-
ter, 1985; MGee & Share, 1988]), tudo indica que para as
criancas que exibem os dois problems, eles enmergem nuito
cedo na sua vida (na idade pré-escolar) sugerindo a exis-
téncia de outros factores causais subjacentes a anbos (ex.
défices de |I|inguagem noderados a severos, conpeténcias
ver bai s pobres, disfuncionanento famliar).

Uma outra conclusdo que se inpde a partir da lite-
ratura, é que os individuos que apresentam PA e Probl emas
Exteriorizados de Conportanmento tém uma probabilidade
superior aos PA com Problemas Interiorizados de manter os
défices escolares a nedida que vao crescendo, pelo que a
conorbili dade PA/ Problemas Exteriorizados constitui um

i mportante factor prognéstico (MKinney, 1989).

Em resuno, existe unma consi deravel sobreposicdo entre
probl emas exteriorizados de conportanmento e problemas de
apr endi zagem escol ar (Hi nshaw, 1992a; 1992b). Contudo, na
infancia a associacdo mais tipica é entre problemas de
aprendi zagem e DHDA (Cantwell e Baker, 1992; Hinshaw,
1992a; Frick et al., 1991) existindo na adol escéncia uma
forte associ agdo entre agressividade, delinquéncia e insu-
cesso escolar (enbora neste dltim caso os resultados
sejamnmais dificeis de interpretar dado que nuitos indivi-
duos preenchem tanmbém condi ¢cdes para DHDA [Frick et al.
1991]).
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Os Probl emas de Aprendi zagem provocam o DHDA ou o
DHDA provoca Probl emas de Aprendi zagenf?

A terceira questdo a que é necessario responder e que
tem tanta inportéancia emternos de diagndstico diferencial
guanto de tomada de decisdo relativanmente a estratégia de
i ntervencdo nos probl emas conorbi dos de PA/DHDA diz res-
peito a eventual relacdo de causali dade entre anbos.

Ha trés hipo6teses basicas que podem ser consi deradas:

| - O DHDA pode conduzir a Problemas de Aprendi zagem

Il - Os Problemas de Aprendizagem podem conduzir a
DHDA

Il - Podem existir outros factores que conduzam sepa-

radanmente a cada um dos probl emas, situacdo em que

a relacdo entre anmbos seria indirecta

A prinmeira hipotese é, de acordo com Cantwell e Baker
(1992), "intuitivamente plausivel". De facto, se aceitar-
nmos que as criancas DHDA apresentam probl emas de atencéo,
€ provavel que face a tarefas que exigem quer um apurada
atencao sel ectiva, quer nonentos prolongados de atencéao
esforco e perseveranca, a sua situacdo seja deficitéaria
rel ati vamente aos colegas de escola (DuPaul & Stoner,
1994). Da nesma forma, é esperado que a inpulsividade des-
tas criancas as leve a conmeter um nmaior nunero de erros, a
ser mais inprecisa na organi zacao dos trabal hos, a preci-
pitar-se nas respostas, a tomar deci sées com base em dados
i nsuficientes (Barkley, 1990), etc., notivando uma reali-
zacao de fraco nivel, ainda que do ponto de vista cogniti-
vo o individuo ndo apresente qual quer défice. Final nmente,
€ ainda esperado que uma crianca que tem dificul dades em

estar quieta, que se encontra com frequéncia fora do
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| ugar, que ¢é desastrada ou, nunma palavra, hiperactiva,
(Korkman & Pesonen, 1994) esteja pouco disponivel para a
aprendi zagem esteja nuitas vezes "fora da tarefa" e perca

nmui t as oportuni dades de aprendi zagem

Apesar de as referidas suposicdes fazerem sentido, néo
exi ste no entanto evidéncia suficiente de que o DHDA, por
si s6, conduza directanmente aos problemas de aprendi zagem
(Cantwel | & Baker, 1992; MGee & Share, 1988). Na verdade
hd muitas criancas hiperactivas que nao tém probl emas de
aprendi zagem Tal facto poder& sugerir que estas ultinmas
criancas beneficiam de "factores protectores”, nomeadanmen-
te Q mis elevado, nmmior nonitorizacadao parental ou dos
prof essores, etc., que inibam o aparecinmento de PA Na
verdade, temse verificado por exenplo que as criancgas
hi peractivas em idade pré-escolar que tém problemas de
i nguagem e di scurso, estdo em maior risco de problems de
aprendi zagem futuros (Blackman, 1991; MGee, Partridge, &
Silva, 1981). Tal significa que ndo é propriamente o DHDA
gue conduz a problemas de aprendi zagem mas sim certo tipo
de défices cognitivos os quais, conjugados com o DHDA
terdo certanmente resul tados piores.

I nversanente, € igualnmente plausivel que os problenas
de aprendi zagem conduzam a DHDA. De facto é adm ssivel que
al unos com di ficul dades escol ares cronicas e para 0S quais
a escola ndo encontra solucdo ou ndao tem recursos disponi-
veis para apoiar em regime especial, encontrem uma qual -
quer resposta a um anmbi ente em que se sentem constant enmen-
te desval ori zados. A irrequi etude, a agitacdo, a "imaturi-
dade de conportanento”, o evitamento da tarefas, etc.,

caracteristicos do DHDA, seriam neste interpretaveis cono
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unma resposta adaptativa a um neio hostil (Cherkes-
Jul kowski & Stol zenberg, 1991). Esta hipotese ja havia
sido sugerida mnuitos anos antes por Cunningham e Barkl ey
(1978) e foi posteriornente retomada por outros investiga-
dores, alguns dos quais, no entanto, verificaram a néo
exi sténcia de uma relacdo especifica entre PA e DHDA (ex.
McCGee & Share, 1988; MGee, WIlianms, Share, Anderson &
Silva, 1986). Por outro lado, tal cono referinos anterior-
mente, nuitas criancas com problemas de aprendi zagem (a
mai or parte) ndo apresenta DHDA, nem sequer problemas
exteriorizados em geral mas sim problemas interiorizados
(ansi edade, inibicdo, timdez, depressao) (Bryan, 1994,
Fuerst, Fisk, & Rourke, 1989; Rourke, 1988; 1991b; Vaughn
& Hogan, 1994). A suposicdo de um necani sno causal PA -
DHDA ndo é pois satisfatoria.

Um dltimo nmecani sno de associacdo - o de outros facto-
res estarem na base de anmbos os problemas - tanbém é pl au-
sivel. Tém sido referidos, noneadanente, factores ambien-
tais, organicos e cognitivos, conmo por exenplo a adopcgéo
de um estilo cognitivo pouco eficaz por parte de criancas
DHDA com Probl emas de Aprendi zagem (Cotugno, 1987; Dou-
glas, 1980); Qs mais baixos (Ackerman, Anhalt, Dycknman, &
Hol conb, 1986); atrasos de |inguagem (Cantwell & Baker,
1992; para al ém das desvant agens decorrentes de um estat u-

to soci o-econém co bai xo (Greenberg et al., 1993; Hi nshaw,
1992a, 1992b; Lahey et al., 1988). Cantwell e Baker
(1992) consideram que as perturbacdes da |inguagem e do

di scurso constituem um factor deficitario comum particu-
| armente inportante em criangas PA, DHDA e DHDA com Pro-
bl emas de Aprendi zagem Contudo assinalam a enornme difi-

cul dade em definir "factores causais comuns” (independen-
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temente da sua inportancia) a PA e DHDA, uma vez que O0S
estudos até agora publicados incidem sobre anpstras cons-
tituidas a partir de critérios nuito diversificados, pelo
gue ndo é possivel discernir na literatura uma tendéncia
clara quanto ao val or explicativo desses factores.
Gostarianos final nente de deixar uma nota de precaucgao
guanto a esta matéria: se bem que exista um conjunto (nao
mui to nunmeroso) de trabal hos sobre a "associ agao” PA/ DHDA,
sdo praticanente inexistentes os estudos |ongitudinais que
permitam escl arecer as possiveis "relacdes causais" entre
os dois problems (DuPaul & Stoner, 1994). Os trabal hos de
Ferguson e Horwood (1992) e Rowe e Rowe (1992) sédo dos que
mai s se aproxi mam de tal desiderato. Em anbos € avaliada a
adequacao dos dados recol hidos a nodelos teéricos relati-
vos as relacbes reciprocas de DHDA e PA a partir de vari a-
veis especificas (ex. a desatencdo, o0 estatuto socio-
econémco da fanmilia, as atitudes face a leitura, o tenpo
de leitura em casa). Enmbora o procedinmento utilizado nos
dois estudos ndo permta testes directos de causali dade,
possi bilita, ainda assim uma ponderacao da influéncia das
vari aveis. O que se conclui em anbos os estudos (mais cla-
ramente no de Rowe e Rowe), é que enbora exista uma rela-
¢cao reciproca bidireccional, a desatencdo influencia mis
deci sivanente a leitura do que o contrario e que é, de
entre todas as variaveis consideradas, a de nmior pondera-
¢ao na explicacédo da vari ancia dos resultados na leitura.
Estes resultados ndo permtem do nosso ponto de vis-
ta, afirmar - em funcdo da inportancia da vari avel "aten-
cao" para o nivel de leitura - que as criancas DHDA correm
mai or risco de apresentar problemas na leitura do que as

criangcas com problemas de aprendizagem de apresentarem
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sintoras de DHDA. Na verdade, um vez que estao por
denmonstrar os défices de atencdo de criancas DHDA "puras"
(isto €, sem dificuldades de aprendizagem associ adas)
(Barkley, 1990) e que um nunero nuito significativo de
criancas PA apresenta problemas de atencdo e nendria
(Swanson, 1993; Torgesen, 1988) crenos que os trabal hos de
Ferguson e Horwood (1992) e Rowe e Rowe (1992) poderao
explicar mnelhor o peso da desatencdo nas dificul dades
escol ares das criancas PA do que as dificul dades escol ares

das criangas DHDA.

Em resuno, as relacdes entre o DHDA e as PA, consti-
tuem um dos mai s conpl exos mas tanbém um dos i nteressantes
probl emas que se colocam a comnmuni dade educativa. Trata-se
de um probl ema que, independentenente de toda a el aboracéao
tedrica e dos nodelos explicativos j& desenvolvidos ou a
desenvol ver, tem um inpacto consi deravel sobre os indivi-
duos afectados, sobre os professores e sobre o regular
funci onanment o das sal as de aul a.

Mau grado as |imtacbes que se colocam ao esclareci-
mento do relacionanento entre os dois tipos de probl emas
(nomeadanment e questdes conpl exas de definicédo) toda a evi-
déncia aponta para niveis de co-ocorréncia elevados.
Assim uma crianca DHDA tem uma el evada probabilidade (que
podera ir até 80% de apresentar dificul dades na realiza-
cao escolar, supostanmente devido a sua desorganizacéao,
irrequi etude, resolucdo apressada e inexacta de probl emas,
etc. Por seu turno, uma crianca com problemas de Aprendi -
zagem tem i gual nente nuitas probabilidades (poderéao ultra-

passar os 40% de apresentar sintomas de DHDA que interfe-
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rem significativamente com a sua adaptacdo ao contexto
escol ar (DuPaul & Stoner, 1994). Esta associacdo é parti-
cularnmente evidente até a pré-adolescéncia, havendo, a
partir da adol escéncia, uma associacdo nmais nitida dos PA
e do insucesso escolar com problemas nmais sérios de condu-
ta, incluindo agressividade, fugas sistematicas a escola e
del i nquénci a.

A associacdo ndo é pois perfeita, havendo nuitas
criancas DHDA que ndo apresentam probl enas de aprendi zagem
e vice-versa. Assim ndo parece facilnmente sustentavel a
tese de que se trata de um so e do nesno problema (MCee e
Share, 1988). O DHDA é antes de mais um problem de com
portamento, enmbora com inplicacdes ao nivel da aprendi za-
gem Contudo, ndo €& de excluir que em certos casos de
criangcas com PA surjam secundari anente problems de com
portamento associados, representando um certo tipo de
"resposta adaptativa® a um nmeio em que o valor préprio é
constantenmente posto em causa (Silva, 1996). Nestes casos,
constitui um Obvio problema de diagnéstico diferencial
decidir "o que é que apareceu prineiro" e, mais inportante
do que isso, decidir qual dos problems, no nonento
actual, assunme maior relevancia. Esta decisdo tem a nmaior
das inportancias em ternps de intervencgao. Hi nshaw
(1992b), por exenplo, afirma taxativamente que com crian-
cas que apresentem probl emas condr bi dos de PA/ DHDA, tratar
si npl esnente os problemas de conportamento n&do conduz a
qual quer resultado significativo.

Sendo conviccao generalizada que existe um relacéao
bi direccional entre estes dois problemas, e que a sua
associacao configura o pior dos prognésticos, torna-se

necessari o esclarecer as circunstancias em que tal asso-
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ciacdo tem mai s probabilidades de se desenvol ver (DuPaul &
Stoner, 1994) e retirar dai as devidas conclusdes em ter-

nos dos programas reeeducativos ou vocacionais a inplenmen-
tar.
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NOTAS FI NAI' S

A anéalise das dinensdes e aspectos fundanmentais do
DHDA, dos seus eventuais subtipos, dos problems que fre-
guentenente se | he associam e dos disturbios que com ele
partil ham conunal i dades de configuracdo e de ocorréncia
(em niveis nmuito superiores ao que seria de esperar pelo
mero acaso) tornam evidente que este conceito (de DHDA)
estd ainda numa fase relativamente incipiente de constru-
cao. Por outro | ado, existem fundadas davi das quanto a sua
val i dade conp "categoria diagnostica®™ e sobretudo, nao
exi ste verdadeiramente uma teoria explicativa do DHDA.
Cl aranmente a investigacdao encontra-se numa fase "descriti-
va", de "caracterizacdo" do disturbio ms com evidentes
di ficul dades em definir nmanifestacdes conportanmentais ou
outras que permtam a sua identificacdo de forma rel ativa-
mente segura. Os problems de validacdo diagnéstica tor-
nam se ainda mais conplexos quando se |ida com questdes
etiol 6gicas e de intervencdo face ao DHDA. Na verdade, néo
s6 nmuitas destas criancas apresentam trajectos desenvol vi-
mentais idénticos ao de criancas que recebem outros diag-
nésticos, cono alguns dos processos de intervencdo s&o
i nespecificos e na verdade utilizaveis com nuitas outras
cri ancas.

Para duas das &reas disciplinares que se entrecruzam
no estudo do DHDA em contexto escolar - (a) a psicologia
da educacao e (b) a psicopatologia do desenvolvinento - a
sala de aula, as relacdes professor-aluno, a pressdo cur-
ricular, a exigéncia de denonstracdo de conpeténcias aca-
dém cas, as relacdes sociais especificas que ai se desen-

vol vem as cogni cbes face ao sucesso ou insucesso académ -
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co e relacional, etc., conferem as manifestacfes do DHDA
canbi antes particul ares. Na verdade, nuitos estudos recor-
rem aos professores ou ao grupo de pares cono "infornman-
tes" do conportanmento de criancas DHDA. Os professores séo
mesnmo consi derados conob das pessoas mmis bem col ocadas
para o despiste dos problemas conportanentais das crian-
cas, dado o seu conheci nento dos padrdes de desenvol vi men-
to em diversas faixas etarias e o0os |ongos periodos que

passam em contacto com as criancas (Agronin, Holahan,
Shaywitz, & Shaywitz, 1992; MIlich & Landau 1988; Pel ham

Evans, Gnhany, & Greensl ade, 1992; Vaessen, 1991).

Do nosso ponto de vista, serd tao interessante desen-
volver um teoria explicativa para o DHDA enquanto mani -
festacdo de um disturbio conportanental, quanto o de
desenvol ver uma teoria explicativa para o DHDA em contexto
escolar. De resto, o proéprio conceito de "variabilidade
situacional” do DHDA existe em |arga medida em funcdo do
contexto escolar. Dai que alguns autores considerem que
uma boa parte da "visibilidade" do DHDA fica a dever-se ao
confronto da crianca com situacdes em que as tarefas sao
al tamente exigentes, quando o controlo e o apoio externo
sdo nmnims e o apelo ao controlo e notivacdo i nternos séo
maxi nos (Douglas, 1988). O facto de num cada vez nmmior
nunmero de estudos se verificar que os défices de manuten-
cao da atencdo (supostanente tipicos do DHDA) aparecem em
al gumas situacdes experinmentais mas ndo noutras e que por
vezes variacOes mnims da situacdo experinental fazem
energir diferencas consi deraveis de realizacdo, torna mui-
to vulneravel e pouco credivel a nocdo dos "défices de
atencdo"” nas criancas DHDA. Para além de que, quer em

tarefas | aboratoriais quer em tarefas escolares, o0s pro-
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bl emas de manutencdo da atencdo s6 sdo real nente evidentes
e generalizados quando aconmpanhados por défices de apren-
di zagem ( Tar nowski, Prinz, & Nay, 1986).

Estes factos, conjugados com a constatacao de que
factores rel acionados com as instrucdes e com a notivacéao
tém um papel fundanental no desencadeanento de sintomas de
DHDA, | evaram al guns investigadores a avangcar com um node-
lo explicativo do DHDA com base na notivacao (Barkley,
1990; Rosenthal & Allen, 1978; Sroufe, 1975). O potenci al
explicativo de tal nodelo podera, ao nivel da sala de
aul a, ser ainda maior do que noutros contextos em que O0sS
sintomas se manifestem Infeliznmente, este tipo de nodelo
ndo tem sofrido grandes desenvol vimentos nos altinos anos
e aquilo que até a data foi publicado é pobre emternos de
teoria da notivacdo proprianente dita

Al guns outros autores que tém contestado a centrali -
dade dos défices de atencdo no DHDA tém procurado desen-
vol ver um nodel o explicativo com base num défice ao nive
dos nmecani snps “auto-regul atérios” (Douglas 1988; Ser-
geant, 1990).

Curiosanente, na literatura educacional dedicada as
guestdes da notivacdo em sala de aula, o conceito de
“auto-regul acdo” é recente e tem por vezes colidido com os
de “notivacao”, “volicdo” ou de interesse intrinseco”. Na
verdade a “auto-regul acdo” (que se refere aos pensanentos,
sentimentos e acc¢des auto-gerados pelo aluno e que séo
ori entados para o atinginento de objectivos) e a “notiva-
cao” (processo pelo qual as actividades dirigidas a objec-
tivos sdo instigadas e mantidas) constituem constructos
reci procanente rel aci onados o que |evanta problems na sua

operaci onal i zacdo e construcdo tedrica). Por exenplo, um
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al uno notivado para obter uma boa nota numteste esta apto
a enpenhar-se em actos auto-regul atorios que ele supbBe que
o0 ajudardo a obter essa nota. A auto-regulacdo, por seu
turno, pronove a aprendizagem e a percepcao de unma i or
conpeténcia e mantém a notivacdo e a auto-regulacdo para
atingir novos fins (Shunck e Zi mrernman, 1994). O probl emn,
segundo Shunck e Zimerman, é que o0s investigadores nem
senpre sdo sensiveis as distingbes entre o0s constructos
nem a sua i nterdependénci a.

Do nosso ponto de vista, quer a ideia do DHDA enquan-
to “disturbio de défice de notivacao” (Barkley, 1990),
guer a ideia do DHDA enquanto “distdarbio da auto-
regul agcdo”, possuem valor heuristico suficiente para estar
na base de uma teoria explicativa do DHDA em sal a de aul a.
Enmbora os trabal hos e estudos desenvol vi dos nestas areas
sejam ai nda dispersos e relativamente pouco estruturados,
a forma inovadora conp tém aplicado ao DHDA paradi gmas
“heréticos" (Barkley, 1990), € potencialnente explicativa
de alguns dos principais problems das criancas DHDA em

sal a de aul a, noneadanent e:

(a) a notivacdo dos alunos DHDA para auto-regular a
sua aprendi zagem e conportanento. Esta questao
tem sido abordada através do estudo do auto-
conceito dos alunos (MConbs, 1989) e sobretudo
a partir das teorias das atribuicbes (Dweck,
1986; Nicholls, 1978; Lenpbs, 1993). No que diz
respeito ao DHDA, tivenos j& oportunidade de
referir (ver "“RelacOes sociais e Atribuicdes”)
um dos pouqui ssi mbs estudos realizados sobre as

atri bui cbes em criancas DHDA. Nesse estudo, da
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autoria de MIlich e Ckazaki (1989) é explorado o
fenémeno do “desanino aprendido” em criancgas
DHDA que apresentam probl emas de rel aci onanento

i nt erpessoal e/ou de aprendi zagem

(b)os métodos utilizados pel os al unos DHDA para re-

gul arem o seu conportanento e aprendizagem E
uma area em que sobressaem os estudos cognitivo-
conportanentai s sobre a auto-regulacdo conporta-
mental a partir do "discurso interno" (noneada-
nmente o "treino de auto-instrucdes”) (Lopes da
Silva, 1985; Meichenbaum 1977, 1988; Rohrkem
per, 1989). Infeliznmente, enbora o seu poder
explicativo se afigure bastante plausivel, os
resultados emternos de intervencdo témse rele-
vado nuito nodestos, sobretudo em ternps da
desej ada generalizacdo a situacdes que nao aque-
la que estéa a ser "treinada" (Abikoff, 1991). Em
todo o caso, dada a consonancia explicativa des-
te nodelo com o nodelo do "défice auto-
regul at 6ri 0" (Douglas, 1988; Sergeant & van der
Meere, 1989) crenps que mantém o seu interesse
tedrico, enbora se torne indispensavel esclare-

cer o porqué do reduzido val or prescritivo.

(c) o tipo de esforcos realizados pel os al unos DHDA

para regularem os seus resultados académ cos e
comportanmentais. TeoOricos da volicdo tém explo-
rado esta questdo com criancas normmis, assina-
| ando que nao basta ao aluno "desejar" regular o

seu conportanento e realizacdo escolar. Tem
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i gual rente que ser capaz de proteger as suas
"intencbes" de outras que possam com elas entra
em conpeti ¢cdao (Corno, 1989; Heckausen, 1991). No
canpo especifico do DHDA, existem nuitas refe-
réncias ao "esforc¢o", enmbora encarado sob pers-
pectivas di ferenci adas. Barkley (1990), Quay,
(1998), Sergeant, (1988), van der Meere e Ser-
geant, (1988) por exenplo, sé&o alguns dos auto-
res que fornecem unma interpretacdo que Barkley
denom na de "notivacional" para a falta de
esforco das criancas DHDA e de acordo com a qua

el as serdo nmenos sensiveis aos reforcos e puni-
cdes. E uma perspectiva que podera sofrer desen-
vol vi ment os bastante interessantes se sustentada
por abordagens ja classicos da area da notiva-
cao, conmo por exenplo o nodelo "expectativa X
val or" de Atkinson (1958). Para Atkinson, para
al ém da di sposi cdo para se lutar por um objecti-
vo particular (o notivo) ha duas outras varia-
veis que afectam a realizacado: a expectativa e
0o incentivo. A expectativa € a probabilidade de
que a realizacdo da accado tenha uma determ nada
consequéncia. O incentivo é a quantidade de
reconpensa ou satisfacédo potencial oferecida se
a consequéncia esperada ocorrer. A tendéncia
para a accao €é vista conp determ nada nado soO
pelos nmotivos mas tanmbém pela expectativa de
sucesso ou insucesso e ainda pelo valor atracti-
vo do sucesso e repulsivo do fracasso (Lenos,
1993). Barkley (1990) sugere preci sanente que as

criancas DHDA apresentam um tipo particular de
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resposta ao "incentivo", representado por umm
grande insensibilidade as consequéncias dos
actos. Tal facto evidenciara uma "inpul sividade
cognitivo-conportanental ", com prejuizo quer dos
conportanmentos sociais (relacdes com os pares,
nomeadanente) quer das realizacdes acadéni cas

(deterioracao da precisédo de resposta).

E de crer que algumas das dificul dades de integracéo
dos constructos "auto-regul acdo” e "notivacado" numm teoria
explicativa do conportamento de criangcas DHDA em sala de
aul a assenta na nocdo de que o "défice auto-regulatoério”
destas criangas se manifesta senpre até porque tem unm
base neurol 6gica (Barkley, 1990). Porém a suposta base
"neurol 6gi ca" ainda ndo esta denonstrada e é bem possivel
gque o valor de atraccdo da tarefa influencie a denonstra-
cdo de "capaci dades auto-regul atérias", conmp aliéas o pro-
prio Barkley tem evidenciado em diversos escritos, ao
salientar que o DHDA constitui um problema de "desregul a-
cao" e nado de "defice" (Barkley, 1994). A proépria variabi-
| i dade situacional do DHDA bem conp a persisténcia, enpe-
nhamento e eficécia de alunos DHDA com bom rendinmento
escol ar evidenciam cono o "motivo" (Atkinson, 1964;
Lemps, 1993) interfere decisivanente com a denonstracao
dos niveis de auto-regulacdo. A auto-realizacao efectiva
exi ge que os alunos tenham objectivos e notivacdo para o0s
atingir (Bandura, 1986; Zimermn, 1989). Os alunos tém
assim que regular ndo sO as suas accdes nmas tanmbém os
mot i vos subj acentes a essa acc¢do, ou seja, as suas cogni-
cdes, intencdes e afectos relativos as suas realizacbes

conportanentais e escolares (Schunck, 1994). Esta visao é
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consonante com a nocdo de que os alunos ndo sdo neros
receptores passivos de infornmagcdo e tém uma | arga margem
de possibilidade de controlo sobre o0s seus objectivos
(Pintrich e Schrauben, 1992). A ideia da "insensibilidade"
das criancas DHDA as consequénci as deveria pois, do nosso
ponto de vista, incorporar o "notivo" e o "valor de atrac-
cdo da tarefa", o que, para além de representar umm con-
cepcdo mmis "activa" do individuo, aunentaria o poder
explicativo dos conportanentos de criancas DHDA em sal a de
aula. Mais ainda: permtiria fornecer argunentos e expli-
cacOes adicionais para o padrao conportanental de (even-
tuai s) subtipos educacionais de DHDA

Insistinos na ideia de que o sucesso social e escolar
af ecta necessarianente a percepcdo de auto-eficacia e as
atri bui coes dos alunos, e estas, por sua vez, influenciam
0o padrao conportanental de alunos especificos. Alias, a
i nvestigacdo sustenta claranmente a ideia de que a auto-
regul acdo depende dos sentinentos do aluno relativanente
as suas realizacdes e do tipo de atribuicbes que nmant ém os
seus esforcos face a aprendi zagem (Schunk, 1989; Zi nmrer nan
& Martinez-Pons, 1992; Schunck, 1994).

Apesar de insistirnos no papel que os problenmas de
aprendi zagem desenpenham no padrdao conportanment al de
criancas DHDA com Probl emas de Aprendi zagem querenos dei -
xar claro que ndo estanps a postular que sdo os Probl enas
de Aprendi zagem que estdo na base do conportanmento hipe-
ractivo destas criancas. Poder&do sé-lo em al guns casos. No
entanto, cono tivenpns ja ocasi dao de discutir (ver "Os Pro-
bl emas de Aprendi zagem provocam o DHDA ou o DHDA provoca
Probl emas de Aprendi zagen?) a questao da possivel causali -
dade DHDA/ DA esta longe de ser pacifica. E plausivel que
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exi sta uma influéncia reciproca e que em nuitos casos a
instabilidade conmportanental e as respostas inpulsivas
deteriorem a aprendi zagem ou o conportanento social, assim
cono em nuitos outros os problems de aprendi zagem origi -
nardo uma "resposta adaptativa" social nente inadequada mas
gque preserva o valor proprio. A partir daqui podera cons-
truir-se um ciclo vicioso afastando-se o conportanento da
crianca cada vez mais daquilo que se |lhe exige. O ponto
gue gostarianmps de realcar € que, independentenente da
direccionalidade das influéncias, a auto-regulacédo dos
al unos DHDA ou de quai squer outros, depende das atribui-
cdes e dos seus efeitos na auto-eficacia e notivacao. As
atri bui cbes entram no processo de auto-regul acdo no decur-
so dos estadios de auto-avaliacdo das suas realizacbes.
Dai a inportéancia do sucesso social e escolar. De resto, o
trabalho de MIlich e Okazaki (1991) evidencia quanto os
processos de atribuicdo de al unos DHDA tem senel hancas com
os alunos com probl emas de aprendi zagem e produz o fendne-
no do "desani no aprendi do” (Seligman, 1975), com atribui-
coes frequentes do fracasso social e escolar a aconteci-

ment os ext er nos.

Em resunp, crenos que o nodelo do "défice notivacio-
nal", cuja formulacdo é bastante incipiente em ternos de
teorias da notivacdo, e o nodelo do "défice de auto-
regul acao" possuem apesar da sua relativa imturidade,
pot enci al i dades extremanente interessantes para a explica-
cado do DHDA em sala de aula. Tém a grande vantagem de
possuir um caracter em nentenmente educativo e ainda assim

ser consonantes com os nodel os neuropsicol 6gicos e com os
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efeitos da nedicacdo estinulante nestas criancas (hoje
encarada cono tendo inmpacto nos conportanmentos do indivi-
duo e contribuindo em nuitos casos para a alteracdo da
percepcdo que os outros e tanbém o préprio tem do seu com
portamento). Dada porém a juventude dos nodelos e al guma
i nsi pi éncia do desenvol vimento dos conceitos que |he apa-
recem associ ados, terao que sofrer ainda grandes desenvol -
vi mentos para se revelarem satisfatorios. Ainda assim a
conmuni dade educativa que se interessa pelos problems de
conportanento e de aprendi zagem das criancas DHDA dificil -

ment e podera ignora-|os.



