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bj ectivos e Metodol ogi a Geral

Conmp tivenps oportuni dade de salientar ao | ongo dos capi -
tulos anteriores, quer a caracterizacdo, quer a etiologia,
gquer o tipo de intervencdo nmamis adequada no DHDA, tém sido
alvo de larga controvérsia. Qu, cono afirmam Lahey, Pel ham
Schaughency, Atkins, Mrphy, Hynd, Russo, Hartdagen, e Lorys-
Vernon (1988) “No termin the history of childhood psychopa-
t hol ogy has been subject to as many conceptualizations, redi-
finitions, and renam ngs as the disorder referred to nontech-
nically as hyperactivity....little has remained constant in
our understanding of this disorder, except for the belief
that children manifest such a disorder and that we have never
defined it adequatel y”EI (p. 330).

O nunero e diversi dade de formacdo das pessoas interessa-
das em estudar o DHDA tem tanbém seguranente contri buido para
a utilizacdo de conceitos, de perspectivas e até de |ingua-
gens por vezes dificeis de conciliar. Por outro |ado, as
di ficul dades traduzem tanmbém a juventude e inmaturidade das
disciplinas que mis de perto se ocupam dos problems de
desenvol vinento da infancia, nonmeadanente da psicopatol ogia
do desenvolvinento. De alguma forma é possivel afirmar que
esta disciplina emgeral e o estudo do DHDA em particul ar, se
encontram ainda nunma “fase precoce de desenvolvinmento” o
qual, todavia, “se processa a bom ritnp”. Conp tanbém ja
tivenos oportuni dade de salientar anteriornmente, poderenos
utilizar para o estudo do DHDA a anal ogia a que Silver (1990)
recorre para caracterizar o estado da investigacdo dos pro-

' “Nenhum ternp na histéria da psicopatologia da infancia foi sujeito a

tantas conceptualizacles, redifinicdes e renoneagdes conb o disturbio
conheci do nédo-tecni canmente cono hiperactividade... quase nada se manteve
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bl emas de conportanento e de aprendi zagem da inféancia “pos-
di sfuncdo cerebral ninim”: no canpo do DHDA os investigado-
res procedem de al guma fornma conb “0 cego que estuda o ele-
fante”. Assim alguns del es abordam o probl ema numa perspec-
tiva meédica, investigando factores etiologicos (cf. Al essi
Hottois, & Coates, 1993), alteracdes cerebrais (G odzinsky, &
D anond, 1992; Hynd, Senrud-Cikeman, Lorys, Novey, Eliopu-
| os, & Lyytinen, 1991; Klorkman, 1991) ou efeitos da nedica-
cao (Abramowitz, Eckstrand, O Leary, & Dulcan, 1992; Forness
et al., 1992; Wual en & Henker, 1991), etc.; outros abordam os
aspect os psicol 6gicos, sociais e conportanentais do DHDA, na
suas nmai s diversas facetas (cf. Biederman, et al., 1991; Mof-
fitt, 1990; Ser geant , 1988; St ol t zenber g, & Cherkes-
Jul kowski, 1991); outros procuram desenvol ver uma perspectiva
psi coeducaci onal do DHDA (DuPaul & Stoner, 1984); outros ain-
da dedicaramse a construcdo ao estudo e ao desenvolvinmento
de uma panodplia de instrunentos de avaliacdo do DHDA (cf.
Achenbach & Edel brock, 1983; Brown, 1985; Connors, 1969,
1985; Gordon, 1983; Kl orkman, 1991; Vaessen, 1991) represen-
tando uma grande di versi dade de constructos e reflectindo com
clareza que o canmpo continua em busca de uma uni dade que
parece ainda distante.

Dados estes factos, tudo indica que, de nonento, é ra-
zoadvel que a investigacdo va progredindo lenta ms neto-
di canente no sentido de avaliar o nel hor possivel as hipéte-
ses ainda em aberto no que diz respeito ao DHDA. Na aval i acédo
da atencdo em criancas DHDA, por exenplo, continua a ser
necessaria uma atitude quase “cirargica”, de avaliacdo de
aspectos parcelares e nmuito particulares da atencdo, dado o
caracter nmultidinmensional do constructo. Na pratica, isto
resulta numa grande dificul dade em estabel ecer tendéncias de

constante na nossa conpreensdo deste disturbio, excepto a crenca de que
as criancas o nmanifestam e de que nunca o defini nbs adequadanente”.
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i nvestigacdo e em se ser verdadei ranente concl usivo, uma vez
que em nuitos casos 0s constructos estudados ndo sdo o0os nes-
nos ou sdo aspectos particul ares desses constructos. Conse-
guentenente é normal que o0s proprios instrunentos de avali a-
cao variem bem conmb os contextos e condi¢cdes em que séao
apl i cados.

O trabal ho experinental que |evanbs a cabo teve em conta
estes pressupostos. No actual estado de desenvolvinento da
i nvesti gacdo sobre o DHDA, parece-nos fundanental (cono di sse-
nos anteriornente) testar hipdteses parcelares em aberto,
replicar estudos até se obter consensos mnmininos, redefinir
hi poteses a partir da evidéncia enpirica acunmul ada.

Crenps que existem nodelos tedricos com interessantes
pot enci al i dades explicativas do conportanmento perturbador das
criancas hiperactivas nas salas de aula, conb é o caso do
“model o notivacional” ou do “nodelo do défice regulatoério”.
Tai s nodel os, porém inplicam uma profunda reconceptualizacéado
do DHDA e colidem com al guns dos pressupostos fundanentais
relativos a esse déefice. Em particular, retiram a desatencao

qgual quer papel especifico na “configuracdo” do disturbio o
gue, mau grado o crescente nunero de trabal hos indiciando a
i nexi sténcia de défices especificos de atencdo no DHDA ¢é
ai nda encarado com cepticisnp. Deste npbdo, para que esses
nodel os possam interessar o0s investigadores e por consequén-
ci a desenvol ver-se (o “nodel o notivacional” constitui um caso
flagrante de necessidade de sofisticacdo teodrica), € indis-
pensavel que haja trabal hos em quanti dade e qualidade que
fornecam uma base enpirica aos seus pressupostos teéricos e
gue, em sinmultéaneo, denonstrem que al guns dos pressupostos
fundanentai s de outros nodel os sdo de duvi dosa val i dade.

Ent endenps que neste nonento a investigacdo se encontra

numa encruzil hada rel ativanente aos “défices de atencdo” do
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DHDA, tal conpb entendenpbs que a insisténcia no valor discri-
m nativo da desatencdo emcriancas DHDA tem i nibido o estudo
de outros processos porventura bem mais discrimnativos.

O nosso trabal ho experinmental foi concebido precisamente
a partir da ideia de que, para ja, os novos nodel os concep-
tuai s do DHDA necessitam de evi déncia enpirica suficiente gque
suporte al guns dos seus inovadores (ou “heréticos” (Barkley,
1990) pressupostos. Do nosso ponto de vista, o mais inovador
refere-se precisanente a desval orizacdo do papel da atencao
na “configuracdo” do distdrbio. Assim a ideia fundanental
gue procuranpos explorar é a de que a “desatencdo”, sobretudo
no que diz respeito ao seu aspecto “vigil ancia” (ou “nmanuten-
cao prolongada da atencdo”), ndo constitui umcritério dis-
crimnativo valido de criancas DHDA rel ativanente a outros
grupos de criancas cujas problematicas tém tanbém forte
i npacto nas salas de aula. Referinop-nos, em particular, aos
grupos de criancas (a) com Problemas de Aprendi zagem e (b)
com Conportanment os Desafi adores e de Qposi¢do. Para al émdi s-
so, em funcdo de al guns trabal hos que tém vindo a ser publi-
cados, exploranps ainda a hipbétese de, nesno relativanente a
criancas nornai s, a desatencao ser pouco interessante enguan-
to critério discrimnativo de DHDA  Esta(s) hipdtese(s)
pode(n) ser enunci ada(s), em sub-pontos, do segui nte nodo:

1 - Alunos com (a) Problemas de Aprendiza-
gem com (b) Disturbio de Qposicdo com (c)
Probl emas de Aprendi zagem e de Conportanento
( Con®r bi dos), (d) Normais ou com (e) Distdar-
bio Hiperactivo de Défice de Atencao, apre-
sentam real i zagdes diferenciais em provas (de
tipo “laboratorial”) que exigem “nmanutencao
prol ongada da at encao



DHDA: Estudo Enpirico 189

2 - Os alunos DHDA, quando conparados (nestas
mesmas tarefas) com os restantes alunos com
probl emas, nado evidenciam qual quer défice
especifico e podem nesno obter resultados
superiores aos alunos com probl enas de apren-
di zagem

3 - O alunos “normais” apresentam reali-
zacOes significativanente superiores ao con-
junto dos restantes al unos.

Parti ndo-se de um grupo de 887 criancas, frequentando
escolas publicas do Distrito do Porto, foram sel ecci onados
188 alunos, os quais foram incluidas em grupos de criancas
com (1) Disturbio Hi peractivo de Défice de Atencdo (DHDA),
(2) Normais, (3) com Probl enmas de Aprendi zagem (PA) e (4) com
Disturbio de Oposicdo (DO . Estes grupos sao considerados
“puros”, ja que nao apresentamoutro tipo de probl emas asso-
ciados (ou sinplesmente ndo apresentam problemas conmb é o
caso Obvio dos “normais”). Fornmou-se ainda um grupo (5)
“Conor bi do”, constituido por criancas com problemas de com
portanento e de aprendi zagem

Estes grupos, tendo emvista o objectivo fundanental des-
te estudo, foram posteriornente conparados em ternpos de
desenpenho num conjunto de “tarefas de realizacdo continua”
(Keogh & Margolis, 1976; Rosvold et al., 1956), cuja descri-
¢cdo sera pornenorizada noutro ponto deste trabal ho.

A inclusédo de grupos de criancas PA e DO prende-se com o
facto, sobejanente evidenciado ao |ongo deste trabal ho (ver
“Distarbio Hi peractivo de Défice de Atencdo e Diaturbio de
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Qposi cdo” e “Disturbio Hiperactivo de Défice de Atencao e
Probl enas de Aprendi zagem Escolar”), de se tratar de catego-
rias que com frequéncia se sobrepdem (quando ndo se confun-
dem) com o DHDA. A nao inclusdo de um grupo com Di starbio de
Conduta (DC), deve-se antes de nais ao facto de este grupo,
apesar da sua consi der&vel sobreposicdo com o DHDA, apresen-
tar nenos problemas emternos de di agnéstico diferencial, una
vez que o seu padrédo desenvolvinmental é relativanente especi -
fico e porque as criancas DC tém uma nuito mai or probabilida-
de que as criancas DHDA e DO de apresentar uma histoéria fa-
mliar de delinquéncia, personalidade anti-social (psicopa-
tia) ou abuso de &l cool e drogas (Trenblay et al., 1991). A
nocdo de DC e DHDA enquant o di st urbi os sobreponiveis nmas dis-
tintos, parece pois ser relativanente aceite (H nshaw, 1987;
Routh & Daugherty, 1992). Por outro |lado, na fase de prée-
experinmentacao das escalas de despiste de problemas de com
portanento, em que se havia incluido unma escala especifica
para Disturbio de Conduta, nas 293 criancas testadas, fre-
guentando os 3 e 4° anos de escolaridade, ndo aparecia
nenhuma di agnosti cavel com DC. Para al ém di sso, as professo-
ras que preencheram as escal as nmani f est aram gener al i zadanent e
a convicgcdo de que seria extremanente dificil encontrar
criancas em idade de escol aridade primaria que preenchessem
0S requisitos mninos para DC exigidos na escala, enbora
adm ti ssem que um ou outro dos seus al unos pudesse, anos nmai s
tarde, vir a exibir tais conportanentos. Na verdade, em
al guns estudos, a idade nedia de diagnostico de DC é referida
cono sendo entre 11-13 anos para oS rapazes e entre 13-15
para as raparigas (Kazdin, 1987), sendo a maior parte dos
conportanentos referidos nas escal as associ ados com a adol es-
céncia. No entanto é vulgar que fornmas incipientes de al guns
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desses conportanment os sejam perceptiveis desde nuito cedo em
al gumas criancas (Barkley, 1990).

Conj ugados todos estes dados, optou-se por nédo incluir o
grupo DC, enbora se reconheca o interesse, em estudos deste
ti po com pré-adol escentes e adol escentes, incluir esse grupo.

Uma vez clarificado o objectivo essencial desta investi-
gacdo, €é necessario acrescentar que ao |longo das diferentes
fases de estruturacdo do trabal ho se foram cunprindo outros
obj ectivos que concorreram para a concecussdo do objectivo
essencial anteriornente enunciado. A sua enuneracdo (que
apresent anos de segui da) nédo corresponde a ordem de i nportan-

cia mas sima sua sequéncia tenporal

1 - Adaptacédo e desenvolvinento de escal as para despiste
e identificacdo de criancas DHDA e de criancas DO

2 - Constituicdo dos grupos integrantes do estudo e
det ermi nacdo das probabili dades condi ci onadas de pre-
senca (ou auséncia) de um distuarbio dada a presenca
(ou auséncia) de outro, bem conp a deterni nacdo do
val or de inclusdo ou exclusao de sintonmas especificos
desses di st arbi os.

3 - Construcao das provas de aval i agcdo da atencao.
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OCs resul tados deste trabal ho serdo apresentados em trés
f ases:

Na prineira fase (correspondente ao capitulo 5) apre-

sentarenps as caracteristicas psicométricas de instrunmentos
utilizados na seleccdo dos grupos de criancas que viriam a
integrar a nossa anostra.

Na segunda fase (capitulo 6) serdo indicados os proce-

di rent os adoptados na seleccdo dos grupos que integraram o
estudo, bem cono resultados referentes a taxas de incidéncia,
niveis de co-norbilidade e poder preditivo mituo dos tipos de
di st urbi o consi derados neste trabalho (a partir dos indices
de sensi bilidade, especificidade, poder preditivo positivo e
poder preditivo negativo).

Na terceira fase (capitulo 7) que constitui o cul m nar

de todo o processo anterior, (a) apresentarenps um conjunto
de provas de atencao que desenvolvenos com o objectivo de
conparar os desenpenhos dos diferentes grupos integrantes da
anostra e (b) os resultados nela obtidos por esses grupos.



CAPI TULO 5

CONSTRUCAO E VALI DACAO DAS ESCALAS

OGs conpl exos problemas teodricos de diagnéstico do DHDA,
do DO (Disturbio de Oposicédo) e dos PA (Probl emas de Aprendi -
zagem, colocam as mais sérias dificul dades ao estudo conpa-
rado destes problemas de desenvolvinento da inféancia e ado-
| escéncia. Ao longo da parte pratica deste trabal ho irenos
dando conta dessas dificul dades e dos diversos niveis em gue
el as enmergem

Esta prinmeira parte, dedicada a apresentacdo das caracte-
risticas psiconetricas de instrunentos utilizados no estudo,
refl ecte desde | ogo algumas das referidas dificul dades, bem
cono al gumas das opc¢des fundanentai s quanto aos i nstrunmentos

utilizados e respectivos utilizadores.

A - O Contexto e os “Informantes”

Conp dei xdnos claro desde o inicio deste trabal ho, esta-
nos particul arnente interessados nas manifestacdes conporta-
nmentais do DHDA em sal a de aula, pelo que foi esse o contexto
a partir do qual se constituiram as anostras do estudo.

A questdo dos “informantes” é critica na area dos proble-
mas de conportamento e de aprendi zagem da i nféancia, sobretudo
porque as criancas “nao se queixanf desse tipo de probl emas
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(Kazdin, 1989; Lews, 1990; Winer, 1982). Deste nodo, séo
normal nente os pais ou os professores a apresentar “as quei-
xas”, as quais chegam aos clinicos ou aos investigadores
“filtradas” por “percepcdes” estranhas ao sujeito que expe-
riencia o probl ema.

Enbora tradicionalnente os pais sejam encarados conb a
principal fonte de infornmacédo relativanente aos probl emas de
conportanento da infancia, o recurso a fontes paralelas de
i nformacdo, noneadanente os professores, temvindo a conhecer
um notavel increnmento (Abikoff et al. 1993; Hart et al.,
1994) . O desenvol vinento de entrevistas estruturadas e a cons-
trucdo de “rating scales” preenchiveis pelos professores tem
permtido avancos consideraveis no diagnostico dos referidos
probl emas, constituindo a base - nuitas vezes a forma excl u-
siva - de determ nacdo de niveis de preval éncia dos distur-
bi os em popul acbdes especifi cas.

A questdo das fontes de informagcdo nos problenas de
desenvol vimento da infancia estd |onge de ser pacifica (Fon-
seca, 1992). O recurso aos adultos que mais |idam com as
criancas, constituindo uma inevitabilidade, representa um
problema em ternos da fidelidade “inter-observadores” na
observacédo dos problemas. Temse verificado que as correl a-
cOes entre as observacbes das diferentes fontes de informacéao
(professores, pais e as proprias criancas) sdo nornal mente
bai xas (Achenbach, MConaugh, & Howell, 1987; Fonseca, 1992;
Rei ch, Herjanic, Welner, & Gandhy, 1982; Wi ssnman, W cknarat -
ne, Warner, John, Prusoff, Merikangas, & Gammon 1987), enbora
oS niveis de concordancia se revelem nais el evados para os
probl emas de conduta ou informacdes factuais especificas do
gue para sentinentos subjectivos de ansi edade, alteracbes do
hunor ou probl enas de conduta dissinmul ados (Edel brock et al.
1986; Herjanic & Reich, 1982; Kovacs, 1983). Este facto col o-
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ca os profissionais perante o dilema de (a) aceitar cono
validas todas as fontes de informagdo, conbinando os dados
recol hidos ou (b) aceitar conp validas as fontes consi deradas
crediveis:

.a aceitacdo de todas as fontes de informacdo - apesar
dos desfasanentos - é unma sol ucdo plausivel dado que as dis-
crepanci as podem afinal reflectir perspectivas diferentes nas
ai nda assim validas dos problemas em questdo. Significa isto
gue quer o0 contexto quer o adulto que lida coma crianca (e
que a observa) podeminfluenciar o conportanento, conferindo-
| he canbi antes nao- observados, ou apenas tenuenente observa-
dos noutro contexto (Achenbach et al., 1987; Cohen, Velez,
Kohn, Schwab- Stone, & Johnson, 1987; Edel brock et al., 1986).
Assi m sendo, todas as infornmacdes poderdo ser tidas emconta,
assum ndo nmesno al guns autores que um determ nado sintom
devera ser consi derado presente desde que observado por qual -
guer uma das fontes de infornmacéao.

.uma outra possibilidade é considerar que determ nadas
fontes de informacdo sdo nmis validas do que outras. Nuna
revi sdo sobre as praticas diagnésticas de 105 investi gadores
e clinicos, Loeber, Geen, e Lahey, (1990), concluem que as
deci s0es sao tomadas a partir de ponderacdes diferenci adas da
“fidelidade de observacao” dos informantes. Nessa revisao o0s
prof essores sao consi derados os nel hores informantes relati -
vamente aos défices de atencdo e a hiperactivi dade, enquanto
as proéprias criancas sdo consideradas apenas “ligeiranmente
uteis”. No caso do disturbio de oposicado os professores e as
nmées sao considerados os nel hores informantes, sendo ainda
estas ultimas privilegiadas no diagnéstico de distarbios de
conduta. Neste dltinp caso, porém enbora os professores
detectem nenos sintonmas do que os pais, as suas indicacdes
correl acionamse mais fortenente com os niveis de gravi dade
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do problema, o0 que sugere que enbora os professores néao
detectem tantos sintomas, séo informantes nuito validos rel a-
ti vanente aquel es que referenciam (Hart et al., 1994).

Finalmente - e conp seria de esperar - o0s professores sao
de | onge consi derados os nel hores i nfornmantes quanto aos pro-
bl emas de aprendi zagem (Loeber et al., 1989).

Em funcdo dos dados disponiveis na literatura especiali-
zada relativanente ao tipo de questdes suscitadas pel o diag-
nostico de problemas de conportanento e aprendi zagem da
infancia, do conhecinmento que o0s professores possuem dos
padrdes de desenvol vinento(Agronin, Holahan, Shaywitz, &
Shaywi tz, 1992; MIlich & Landau 1988; Pel ham Evans, Ghany, &
G eensl ade, 1992; Vaessen, 1991), do tenpo que passam com 0S
al unos e ainda do contexto em que entendenobs situar 0 nOSsO
estudo, wutilizanos precisanmente os professores cono “infor-
mantes privil egi ados” no despiste dos grupos especificos de
criancas da anostra.

B - Gs Instrunentos de Medi da

O contexto de sala de aula e os informantes que privile-
gi anbos neste nosso estudo, condicionaramfortenente o tipo de
instrunmentos de nedida utilizados no despiste dos probl enas
de conportanmento e de aprendi zagem Assim conp terenpbs opor-
tuni dade de pornenorizar adiante, recorreu-se a “escalas de
aval iacdo de conportanento” preenchidas pelos professores
(“Teacher Behavior Rating Scales”), que, segundo Barkley
(1990), sao de longe o procedinmento nais conmum no despiste
destes problemas. Este autor, resume emoito pontos as vanta-
gens da wutilizacdo destas escalas: (1) permte recolher
i nformacdo através de informantes que tém grande experiéncia
emlidar comcriancas; (2) pernmte recol her dados de ocorrén-
cia nuito rara, que dificilmente seriam verificaveis por um
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observador externo que, por definicdo, pernanecera de form
muito limtada numa sala de aula; (3) sao baratas e exigem
pouco tenpo para preenchinento; (4) podem ter dados nornati -
vos, pernitindo a conparacdo de niveis assinal ados de proble-
mas; (5) apresentam una vari edade de formas focalizadas em
di mensdes diversificadas da psicopatologia da infancia; (6)
i ncorporam a opini do0 de pessoas significativas, que sao res-
ponsévei s por uma parte inportante da vida das criancas e, em
altima analise, por quaisquer estratégias reeducativas que
para essas criancas se deva desenvolver; (7) “filtrami as
flutuacdes situacionais do conportamento e centramse em
caracteristicas estédveis e duraveis das criancas; e (8) a
partir de quantificacbes, permteminferir distingdes quali-
tativas no conportanento das criancas, dificilnmente apreensi-
vei s através de métodos de observacédo directa.

Com a enuneracdo deste conjunto de vantagens da utiliza-
cao de escal as de avaliacédo junto de professores nao se pre-
tende - nmuito longe disso - conferir a estas escal as um poder
di agnostico que, isoladanente, de facto ndo possuem Por um
| ado, ndo se pretende escanotear que a validade destas esca-
las € fortemente ameacada pela subjectividade de quem as
preenche (Atkins & Pel ham 1991); por outro |ado, elas cons-
tituem apenas um prinmeiro passo em todo o processo de diag-
nostico. No entanto, € necessari o acrescentar que para proce-
di mrent os de despiste e constituicdo de grupos para investiga-
¢cdo a partir do contexto escolar, o seu valor € incontornéve
(Lahey, MBurnett, Piacenti, Hartgaden, Walker, Frick, &
Hynd, 1987). Nos estudos mais relevantes sobre o “DHDA em
contexto escolar” (pouco nunerosos alidas) estas escal as séo
por isso nesnob consideradas nao sé indispensaveis, conmp um
dos prineiros (sendo nesno o prinmeiro) neios de o professor,
estruturadanente, testar a sua percepcdo dos problemas de
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conportanento do al uno. DuPaul e Stoner (1994) apresentam um
esquenma de avaliacdo do DHDA na escola que é a este respeito
particul arnmente el uci dativo.

Conp é visivel no esquema 5.1., o0s autores privilegiam a
utilizacdo das escalas de avaliacdo para professores que
ali &s consideram conb “o0 nétodo mais eficaz” de despiste do
DHDA em sala de aula (DuPaul & Stoner, 1994). No entanto é
i gual mente visivel que elas constituem uma fase de todo o
processo e ndo O processo por inteiro.

Em todo o caso, aquilo que gostarianps de salientar é que
as razdes enunciadas por Barkley (1990) para a utilizacéao
deste tipo de escalas cono forma de despiste de criancas com
probl emas de conportanento, parece ser suficiente para que 0s
i nvestigadores a elas recorram nmaci canente. Essas razdes tam
bém se nos aplicam (unas mais do que outras natural nente) e
justificama sua utilizacédo neste estudo.
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Figura 5.1. - Cnco estadios de avaliagdo do DHDA em contexto escol ar

QUEI XAS DO PROFESSOR POR
DESATENCAO, | MPULSI VI DADE E
HI PERACTI VI DADE
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Escal as de conport anent o
(bservacao do conport anent o
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Presenca emdi versos cont extos Estadio IV
Gau de di sfunci onal i dade CESENVOM MENTO DO PLAND CE TRATAVENTO
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Anal i se funcional do conportanento

Presenca de di st Urbi os associ ados

ESTAD OV Resposta a tratanentos anteriores
AVALI ACAO DO PLAND DE TRATAMENTO Recur sos di sponi vei s

Recol ha peri 6di ca de dados de
aval i acéo /

Revi sdo do P ano de trat anenwo™ |

Adapt ado de DuPaul e Stoner (1994)
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ESCALA DE AVALI AGAO DO DI STURBI O HI PERACTI VO DE
DEFI CE DE ATENCAQ ESTUDO PSI COVETRI CO

A escal a de avaliacao utilizada no nosso estudo constitui
uma adaptacao da “G oni ngen Behavi or Cbservation Scal e” (Ver-
sdo para Professores) (Vaessen, 1991), a qual, por sua vez,
constitui uma versao aproxi mada da escala do DSMI1I1-R (Ame-
rican Psychiatric Association, 1987). A diferenca fundanent al
entre estas duas escalas ndo reside nem no nunero de itens
nem nos cont eddos desses itens nas simno facto de as respos-
tas aos itens na escal a anericana assumrem una forma dicot o-
m ca (simndo) e na hol andesa apresentarem um formato em qua-
tro pontos (raranente; poucas vezes; bastantes vezes; fre-
guentenmente), senel hante ao utilizado por diversos autores
(cf. Hal perin, WIf, Palcualvaca, & Newcorn, 1988; MIlich et
al ., 1987; Pel ham Evans, Ghany, & G eenslade, 1992).

As escal as desenvolvidas para despiste do DHDA tém de
uma forma geral, procurado reflectir os constructos centrais
do disturbio (desatencao/inpul sividade/hiperactividade). Unma
vez que estes constructos foram anplanmente discutidos nos
capitul os anteriores, dispensanp-nos de 0s apresentar de novo
enquanto racional teérico da escala. Contudo, € necessario
salientar que estudos factoriais realizados sobre este tipo
de escalas, ndo tém permtido diferenciar o factor *“hiperac-
tividade” do factor “inpulsividade/desinibic¢cédo conportanen-
tal” (Achenbach & Edel brock, 1983; Barkley, 1990; MIlich &
Kramer, 1985), verificando-se que as criancas inpulsivas sao
hi peractivas e vice-versa. Dai que, cono referinps no prinei-
ro capitulo deste trabal ho, seja possivel considerar a exis-
téncia de um factor de “desinibicdo conportanental”, unindo
as di nensdes hiperactividade e inpul sividade. De resto, conp
refere Barkley (1990), esta desinibicdo conportamental seréa
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preci sanente o factor que nelhor diferencia este grupo de
criancas de outras criancas com problemas. Esta ideia & cor-
roborada pelo facto de, na escala do DSMIII-R, cujos itens
estdo ordenados por ordem decrescente de capaci dade de dis-
crimnacdo, seremos itens representativos da inpul sividade e
hi peractivi dade os prineiros da lista.

MVETODO

Suj eitos e Procedinento

OGs sujeitos (N=293) utilizados para estudo das proprieda-
des psiconétricas da versdo traduzida da GBO sédo alunos do
ensino reqgular, frequentando os 3° e 4° anos de escolas
publicas do 1° Ciclo do Ensino Basico e tendo idades com
preendi das entre os 7 e os 13 anos.

Quadro 5.1. Nunero (e percentagens) de criancas em cada grupo etario

| dade
8 9 10 11 12 13 Total
Rapazes 35 65 36 6 7 5 143
Rapari gas 31 70 33 4 1 0 139
Tot al 66 135 69 10 8 5 293

A @BO, de que usanpbs uma versao adaptada no nosso traba-
| ho, é uma escala com 15 itens, cobrindo conportanentos rel a-
ci onados com os niveis excessivos de actividade notora, desa-
tencdo, inpulsividade, descentracdo das tarefas, falar em
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excesso, etc. Os professores cotaram cada aluno nos 15 itens,
utilizando uma (ja referida) escala de quatro pontos. Na
linha do procedinento de MIlich e colaboradores (1987) e
Waldman e Lilienfeld (1991), a cotagdo em quatro pontos foi
transfornmada numa cotacdo dicotom ca, sendo os niveis 1 e 2
(raranment e/ poucas vezes) representativos da "auséncia" do
sintoma e 0os niveis 3 e 4 (nmuitas vezes/frequentenente) da
sua "presenca". Consequentenente, considera-se que o indivi-
duo apresenta um dado sintona se nele for cotado com nota 3
ou 4.

O preenchinento da escala foi realizado numa altura do
ano (terceiro periodo) (ou do percurso escolar do aluno [3° e
4° anos]) em que existia um conhecinmento mituo (profes-
sor/aluno) suficiente. Das 8 professores que col aboraram no
estudo, sO uma possuia nenos de 5 anos de experiéncia, tendo
todas as outras mais de 10 anos de ensino. O “ponto de corte”
ou seja, o0 nivel a partir do qual se considera que o indivi-
duo apresenta o disturbio, é, para esta escala, de 8 itens.
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Resul t ados

Fi del i dade

Consi sténci a | nterna

A fidelidade da escala fo

203

estudada a partir da determ -

nacdo do indice al pha de Cronbach. Os resul tados sdo apresen-

tados no quadro 5. 2..

Quadro 5.2. - (onsisténcia Interna da Escal a

Item Gorrelacdo A pha s/
itemtotal item
VARL .09 .94
VAR .33 .94
VAR3 .69 .93
VARA .76 .93
VAR .76 .93
VARG . 67 .93
VAR? . 69 .93
VAR .73 .93
VAR .83 .93
VARLO .78 .93
VARL2 .76 .93
VARL3 .77 .93
VARL4 .54 .93
VARLS .81 .93
VARLE .78 .93
VARL1 .70 .93

A pha escal a gl obal =. 94

ti vanente.

Test e- Ret est e

A fidelidade da escal a
foi ainda avaliada pelo
met odo de teste-reteste. O
intervalo entre as duas
adm ni stracées do teste
foi de 4 neses, tendo-se
verificado uma correl acédo
de .89 entre os resultados
gl obai s. Este resultado
parece traduzir, por um
| ado, as j& referidas boas
propri edades psiconétricas
do instrunento e, por
outro, que no intervalo de
tenpo consi derado, os com
portanmentos dos alunos ou
a percepcdo que os profes-
sores deles tém nao se
terdo alterado significa-

Enbora o intervalo de tenpo entre as duas adm ni s-

tracbes ndo tenha sido muito al argado, estes resultados pode-
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rdo ainda indiciar a propal ada estabilidade e reprodutibili-
dade dos probl emas de conportanento da infancia.

Anal i se e di scussdo dos resul tados da fideli dade

A consisténcia interna da escala atinge o nivel de .94, o
qual pode ser considerado el evado (Nunally, 1978). De resto,
cono verificanos anteriornente, as correlacbes itens-total
fazi am supor isso nesno. Tudo indica pois que se trata de uma
escala com uma grande honobgenei dade. Eventual nente poderia
decidir-se pela retirada do item 1 da escala, dado a sua bai -
xa saturacdo factorial e a baixa correlacdo com o resultado
gl obal na escala. No entanto, o facto de o item representar
um conportanmento tipicanmente inpulsivo e de a sua retirada
ndo afectar decisivanmente a consisténcia interna da escala
gl obal, |evou-nos a conserva-lo na lista. Podera tratar-se de
um problema de traducdo ou de um problema de interpretacéo
por parte dos professores que preencherama escala. No entan-
t o nenhum desses professores(as) referiu especiais dificulda-
des na utilizacdo da escala, pelo que sao pouco claras as
razbes do conportanento atipico deste item

O grau de honobgenei dade da escala ndo € surpreendente
dado que, conp salientanps anteriornmente, os estudos facto-
riais sobre as escal as desenvol vidas para avaliacdo do DHDA
(apesar do objectivo expresso de avaliar 3 factores: (a
i mpul si vidade, a hiperatividade e a desatencdo) nornal nente
sé evidenciam um ou dois factores (Barkley, 1990, Pel ham et
al ., 1992; Vaessen, 1991). No caso na “Escala de G oningen”,
gue adaptanos e utilizanps no nosso estudo, os autores refe-
renci amna precisanmente conop unma escala unifactorial e com
el evado grau de honpgenei dade, facto que os nossos resultados
confirmam para a versao portuguesa.
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Val i dade de constructo

A val i dade de constructo da escala foi estudada a partir
da anal i se das conponentes principais, seguida de uma rotacéo
“Quartimax” e de uma rotacdo "Qoblimn" (Nunally, 1978), uma
vez que haveria a possibilidade da energéncia de um ou dois
factores. Na verdade, conp di ssenbs anteriornmente, em al guns
estudos sobre a validade de constructo destas escalas tem
sido referenciada a existéncia de dois factores. Contudo, na
versao hol andesa da GBO, Vaessen (1991) refere a existéncia
de apenas um factor.

Gs quadros que se seguem dado conta dos resultados
encontrados no estudo da val i dade de constructo da edcal a.

Quadro 5.3. - Analise das conponentes principais

Factor Ei genval ue Pct de Var Pct Acum

1 8. 68420 57.9 57.9
2 1. 06358 7.1 65.0
3 . 98581 6.6 71.7

' A apresentacdo dos resultados esta em conform dade com as recomendagées
de Pedhazur e Schrel kin, 1991). Estes autores chamam a atencdo para o
facto de esta apresentacdo, no caso da Analise Factorial, dever ser par-
ticularnmente rigorosa, uma vez que os resultados sédo fortenmente afectados
pel as deci sBes que o investigador vai tomando ao | ongo do processo (ex.
nmétodo de extracdo dos factores, nunero de factores a reter, método de
rot acéo) .
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Quadro 5.4. -Rotacdo Quartimax - Matriz factorial

| TENS Factor 1 Factor 2 Factor 3
1 . Oonega inediatanente a tarefa sem que tenha ainda .24 .02 .87
umi dei a conpl eta sobre o que deve fazer

2. A nedida que o tenpo passa, vai-se tornando cada vez .64 .13 .28
nai s i npaci ente

3. Temque se | he chamar a atencdo por falar de nais .77 -.38 -.06
4. Enquanto trabal ha faz muitos novi nentos que nada tém .77 .02 -.24
a ver coma tarefa (i. e. nexe-se muito)

5. Desiste facil nente das tarefas semas concl uir .63 . 46 .04
6. Faz comentéarios irrel evantes enquanto trabal ha .65  -.19 .08
7. Quer continuar a falar enquanto a professora preten- .77 -.27  -.03
de explicar aos alunos a tarefa que témaque real i zar

8. A ninina oportunidade interronpe aquilo que se esta .79 .03 .09
a fazer

9. Quando esta a trabal har sozinho temdificul dades em .73 .32 -.22
per nanecer sent ado

10. No decorrer da tarefa evidencia unma inpaciéncia .64 . 26 .18
crescente

11. Senpre que possivel aproveita para falar .78 -.32 .05
12. E incapaz de se nmanter na nesna tarefa por periodos .74 .39 -.11

de tenpo prolongados (tarefas de duracdo superior a
10/ 15 m nut 0s)

13. Pega nos nmateriais dos outros sempedir autorizagdo .53 .50 .08

14. Enmais virado para a brincadeira do que para o tra- .77 -.02 .17
bal ho escol ar

15. E irrequieto (dificilnmente fica sentado no lugar, .77 -.04  -.13
Nexe nas coi sas, agita pés e/ ou ndos, etc.)

Quadro 5.5. - Rotacdo Quartimax - Matriz Factorial

(ordenacdo decrescente de saturacéo)

Factor 1 Factor 2 Factor 3
VAR00008 .79 .03 .08
VAR00011 .77 -.32 .05
VAR00004 .77 .01 -.24
VAR00003 .77 -.38 -.05
VAR00015 .77 -.03 -.12
VAR00014 .76 -.02 .17

Quadro 5.5. (cont.)
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VAR0O0007 .76 -.26 -.03
VAR00012 .74 .39 -.11
VAR0O0009 .73 .32 -.21
VAR0O0006 .64 -. 19 .08
VAR00002 .64 .13 .28
VAR00010 .63 .25 .18
VARO0005 .62 .46 .04
VAR00013 .53 .50 .08
VAR00001 .23 .02 . 87

Quadro 5.6. - Rotacdo Oblinmn - Mtriz de padréo
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SATURACOES FACTORI Al S

| TENS

1. eca ined aanente a tarefa semque tenha ainda umide a
conpl eta sobre 0 que deve fazer

2 Aned da que o tenpo pessa, vai -se tornando cada vez nai s i npa-
ciente
3. Temaue se | he chanar a atencdo por faar de nai s

4. Ehguanto traba ha faz noi tos novi nentos que nada téma ver com
ataefa(i. e nexe-se mito)

5. Desiste facilnete das tarefas semas conclur
6. Fez conertarios irre evantes enquanto trabal ha

7. Qer cotinuar afda enguanto a prafessara pretende expl i car
aos d uncs atarefa que témaue redl i zar

8. Anini na oportuni dade i nterronpe acui | o que se esta a fazer

9. Quando esté a trabd har sazi nho temdi fi cu dades em per nanecer
sent ado

10. Nb decorrer datarefa evi denci a una i npaci énci a crescerte
1. Senre que possivel agproveita para faar

12. Eincapaz de se nanter na nesna tarefa por periodos de tenpo
pro ongados (tarefas de duracdo superior a 10/ 15 nnut os)

13 Rega nos naterial s dos outros sempedir autori zacdo

14 Enais virado para a brincadei ra do que para o traba ho esco-
lar

15. Eirrequieto (dficilnente fica sentado no |ugar, nexe nes
coi sas, agta pés € ou ndos, etc.)

Factor 1
. 06

.48

.95
. 65

.16
. 86
.94

.59
.44

.35
.85
.44

. 06
. 60

. 65

Factor 2
.53

.34

.12
. 23

.71
.10
.14

.37
.51

.50
.00
.51

.81
.34

.25
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Quadro 5.7. - Rotacdo Oblinmin
Matriz de padréo

Anal i se e discussdo dos resulta-

(ordenacédo decrescent€)

VARD3
VARD7
VARDG6
VARLL
VARLS
VARD4
VARI4
VARD8
VARD2
VARL3
VARD5
VARDL
VARI2
VARD9
VARIO

dos da vali dade de constructo

Factor 1 Factor 2 A questdo central na analise

:: :E da validade de constructo desta
.86 -.09 escala é a determ nagcdo do tipo e
-84 +00 numero de factores que ela supos-
:2 :2 tamente representa. Tudo indica
.60 .33 gue na versdo que traduzi nbs para
:i :Z | i ngua portuguesa, apenas um fac-
-.05 .81 tor aparece representado. Nos
'i '2 pontos que se seguem farenps
i@ :m notar os indices que apontam nes-
.44 -90 te sentido, deixando para o fima
.35 .49

i nterpretacdo psicol 6gica desse

factor.

. A anal i se das conponentes principais da escala evidencia

gue sO dois factores apresentam “ei genval ues” superi o-
res a 1.0 e umterceiro comvalor nuito proxino de 1.
Contudo, a diferenca mis signficativa verifica-se
entre o prineiro e o segundo factor (prineiro factor
com “eigenvalue”=8.68 e o0 segundo com um eigenva-
| ue=1.06), explicando o prineiro factor cerca de 58% da
vari ancia dos resultados e o segundo apenas cerca de
7% Este dado, sO por si, indicia a unifactorialidade
da escala, sendo qual quer factor, além do prineiro,
event ual mente negligenci avel na explicacdo da variacéao
dos resultados. As saturacdes dos itens no prineiro
factor apontam nesse nmesnb sentido, enbora seja sabido
que o netodo de extraccdo da variancia na Analise das
Conmponentes Principais favorece as saturacdes el evadas
no prineiro factor.
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. O passo seguinte do processo de analise dos dados, apre-
sentado no quadro 5.5. (Rotacdo Quartimax - Matriz Fac-
torial - ordenacdo decrescente de saturacdo) da conta
dos resul tados obtidos ap6s uma rotacdo ortogonal Quar-
timax. A utilizacdo deste tipo de rotacdo de eixos
resulta do facto de a versdo hol andesa da escala ter
si do desenvol vida no sentido de reflectir um unico fac-
tor (Vaessen, 1991). Apl6s a rotacado, verifica-se que
ef ecti vanente todos os itens da escala saturam signifi-
cativanmente (considerando .40 cono val or de referéncia
para “significancia” (Pedhazur & Schnelkin, 1991]) no
prinmeiro factor, com excepcdo do item 1 que satura no
terceiro. Contudo, wum hipotético terceiro factor
representado por este Unico item parece |arganente
negl i genci avel. O nesno se poderéa dizer do segundo fac-
tor, representado nesta matriz por apenas dois itens,
0S quai s, ainda assim apresentam saturacdes superiores
no prineiro factor.

.A rotacao “Cblimn”, apresentada nos quadros 5.6. e 5.7.
(Rotacdo Oblimn - Matriz de Padrao) constitui umm
tentativa de obter uma representacdo mais clara dos
resul tados, partindo do principio (inplicito neste tipo
de rotacdo) que (a haver dois factores e ndo apenas um
os factores estdo correl acionados, conb de resto tem
sido referido na literatura especializada (cf. Mlich &
Kranmer, 1985). De facto os dois hipotéticos factores
apresentam unma correlacado de .57, justificando-se pois
uma rotagcao “Oblimn”. Contudo, os resultados obtidos
com essa rotacdo nao parecem clarificar a estrutura da
escala. O nunero de itens saturados no segundo factor é
mui to pequeno pel o que s6 nuito duvi dosanente se podera
falar num segundo factor, até porque, dos eventuais 6
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itens representativos do factor, dois sdo tanmbém signi-
ficativanente saturados no prineiro factor e um outro
apresenta uma saturacao proxi ma do nivel de significan-
cia. Assim s6 trés itens poderiam representar inequi-
vocanente o factor, o que |he conferiria uma grande
instabilidade resultante de factores al eatéri os.

Ura vez real cados 0s pontos que nos parecem apontar para
a uni di nensi onal i dade da versdo traduzida da GBO torna-se
necessari o esclarecer o conteudo psicoldgico do factor que
enforma a escala. Na versdo hol andesa, os autores el aboraram
um conjunto de itens representativos de niveis “excessivos de
activi dade”, “desatencdo”, “inpulsividade”, “nudanca rapida
de tarefas” e “conversacdo em excesso e de forma i nadequada”.
Este conjunto de conportanentos, de acordo com diversos estu-
dos factoriais sobre a escala, representa um factor que o0s
autores denom nam “off-task - Jlack of task orientation”
(Vaessen, 1991, p. 289) (“fora da tarefa - falta de orienta-
cao para a tarefa”).

Dado que o contexto de sala de aula é particularnente
exigente no que respeita a “orientacdo para a tarefa”, a el a-
boracédo dos itens desta escala com base no constructo “fora
da tarefa”, poderia reflectir com clareza, no entender dos
seus autores, um conjunto representativo dos problemas com
portanentais e académ cos das criancas hiper activas.

Enbora seja evidente que unma boa parte dos itens reflecte
a falta de orientacdo para as tarefas e as rapi das e inopina-
das nudancas de tarefa, crenos ser possivel considerar, por
referéncia aos constructos psicol 6gi cos caracterizadores do
DHDA, que o factor subjacente a maioria dos conportanentos
enunci ados nesses itens é o de “inpulsividade/desinibicéao

conportanental”. No segundo capitulo deste trabal ho discuti-
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nos pornenori zadanente este constructo, pelo que nos dispen-
sanbs de voltar a sua descricdo. No entanto, gostarianos de
real car que a versao escolar da GBO traduz, sem grande nargem
para duvi das, o objectivo essencial de “despistar incapacida-
des de controlo pessoal em resposta a exigéncias da situa-
¢ao”. Esta incapaci dade reflecte-se nos problemas de inibicéo
de certos conportanentos em situacdes sociais, nas dificul da-
des no adianento da gratificacdo ou na deficiente adesdo a
regras e instrucdes. Daqui decorre a nocdo de que, para nui-
tas destas criancas, o valor de atraccédo das tarefas escol a-
res é bai xo, notivando o seu envolvinmento emtarefas “concor-
rentes” de valor “social” (neste caso “escolar”) nulo. Preci-
sanente, o fracasso na inibicdo de conportanentos inapropria-
dos temrecebido na literatura a denom nagédo de “i npul sivi da-
de” ou “desini bicdo conportanmental” (Barkley, 1990).

Em resuno, wuma solucdo wunifactorial parece ser a que
nmel hor se adequa aos dados encontrados, em conform dade,
alids, com a versdo holandesa da escala. Do ponto de vista
psi col 6gico o factor subjacente a estrutura da escal a poderéa
ser denom nado “I npul sividade” ou *“Desinibicado Conportanen-
tal”, o que é alias coerente com as concepcdes mai s recentes
e crediveis sobre o DHDA, de acordo comas quais o0 que carac-
teriza este disturbio é precisamente a desinibi¢do conport a-
mental e os défices ao nivel da auto-regulacdo de conporta-
mentos e ndo a desatencdao. Assim do ponto de vista da vali-
dade de constructo, a escala ndo sO6 se pode considerar “vali -
da”, conp se afigura ainda coerente comas actuai s tendénci as

da literatura especializada.
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ESCALA DE AVALI AGAO DO DI STURBI O DE OPOSI CAO:  ESTUDO
PSI COVETRI CO

A escala que utilizanpos para despistar alunos com Di st ar-
bi o de OQposi ¢cdo constitui uma traducdo da “checklist” do DSM
I11-R (American Psychiatric Association, 1987) para di agnés-
tico desse disturbio. Contudo, introduziu-se uma alteracdao no
sistema de cotacdo, j& que a escala original é dicotodnca,
requerendo respostas tipo simndo rel ati vanente aos conport a-
mentos descritos nos diferentes itens. Na versao traduzida
utilizanos, tal conb para a escala de despiste do DHDA, um
sistema de cotacdo em quatro niveis (raramente/poucas
vezes/ nui tas vezes/frequentenente).

O conjunto de conportanentos descritos nos 9 itens nesta
escal a rel aci ona-se directanmente com um padré&o sistenmatico de
oposi ¢cdo as figuras de autoridade e de actos provocatorios
para com essas figuras ou com os pares. Enbora ja tenhanos
di scutidos as dinensfGes essenciais do disturbio de oposicéo
no capitulo anterior, relenbranos que este padrao conporta-
mental ndo deve ser assinilado a “nd&o-col aboracdo”, a qual
pode, em nmuitas circunstancias, assumr um caracter de
“resisténcia passiva” a ordens, sugestodes, orientacdes ou
realizacdo de tarefas. Aqui trata-se de uma “resisténcia
activa”, em que as provocacOes ostensivas - ainda que ndo se
mani f estem com todas as pessoas e em todas as circunstancias
(podendo nesnp ser bastante “selectivas”)- ocorrem a niveis
mui to superiores ao normal (Barkley, 1990).

O “ponto de corte” para esta escala é de 5 itens, havendo
supostanmente um factor ou dinensdo fundanental a saturar o
conjunto de itens. Essa dinensdo pode ser denom nada “factor
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de oposi ¢cao” renetendo, cono dissenps anteriornmente, para um
padrdo recorrente e sistemati co de recusa da autori dade.

METODO
Sujeitos e Procedinento

Resul t ados

Gs sujeitos sao os nmesnobs que foramutilizados para estu-
do das propriedades psicométricas da GBO pel o que se di spen-
sa a sua apresentacdo. O procedinento €&, pelas razdes enun-
ci adas, igualnmente idéntico para as duas escal as.

Fi del i dade

Consi sténcia Interna

Tal cono para a GBO, a fidelidade da escala foi estudada
a partir da determnacdo do indice alpha de Cronbach. GCs

resul tados sao apresentados no quadro 5.8..
Qedro 5.8 - Gsisténcia Interna da Bscd a

Teste- Reteste
Iltem orrel acdo A pha sem

itemtotal oitem A fidelidade da escala
VARL 63 .85 foi avaliada, tal conp para a
VAR .72 .84 GO pelo neétodo de teste-
VAR - 66 85 reteste e em condi ¢bes sene-
VARS .76 .84 ~
VAR i a7 | hantes. A correlacdo entre
VARS 79 83 os resultados da 1° e da 2°
VAR? .60 .85 adm ni stracfes do teste € de
VARB .42 - 87 .87, valor nuito proéxino do
VAR 49 86 obtido na GBO O facto de as
Al pha Escal a Gobal : .87 escal as representarem cons-

tructos psicoldgicos nmnuito
proxi nos e terem sido preen-
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chi das pel as nmesma professores contribui certanmente para esta
proxi m dade de resultados e para a estabilidade da percepcéo
dos conportanentos dos alunos. Emtodo o caso, parece tanmbém
evi denci ar que a provavel pouca flutuacdo dos conportanent os
no tenpo (e no contexto em que se verifican) é fielnente
reflectida por este instrunento.

Anal i se e di scussdo dos resul tados da fideli dade

OGs resultados indicam que a escala apresenta uma consi s-
téncia interna satisfatéria com um Al pha de .87. Todos os
itens apresentam correlacbes relativanmente elevadas com o
total da escala, o que significa que todos eles contribuem
para a explicacdo do resultado global. Por outro |ado, em
funcdo destes resultados, ndo se justifica a retirada de
gual quer dos itens, dado que, a fazé-lo, ndo haveria qual quer
alteracado significativa da consisténcia interna da escal a.

Parece pois licito concluir que a escala é bastante hono-
génea e gque o0 conjunto de conportamentos nela descritos se
referira a um “padrdo conportanental” consistente e identifi-
cavel em funcdo da regularidade e concomitéancia das suas
mani f est acdes essenci ai s.
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Val i dade de constructo

A val i dade de constructo da escala foi estudada a partir da ana-
lise das conponentes principais, seguida de una rotacdo “Quartinax”,
una vez que era esperada a energéncia de apenas umfactor. G quadros
gue se seguem ddo conta dos resul tados encontrados no estudo da vali -
dade de constructo da escal a.

Quadro 5.9. - Matriz de Correl acfes

1 2 3 4 5 6 7 8 9
VARL 1.00
VAR2 .61 1.00
VAR3 .42 .55 1.00
VAR4 .61 .64 .56 1.00
VAR5 .22 .28 .51 .42 1.00
VARG .68 .70 .50 .72 .38 1.00
VART? .42 .53 .42 .50 .23 .59 1.00
VARS .25 .32 .30 .39 .10 .40 .65 1.00
VAR9 .34 .41 .41 .38 .37 .43 .26 .13 1.00
Quadro 5.10. - Andlise das conponentes principais

Vari avel / Factor Eigenval ue Pct de Var Pct Acum
Item

VARL 1 4.63304 51.5 51.5

VAR2 2 1.19219 13.2 64.7
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Quadro 5.11. - Rotacdo Quartimax - Matriz Factori al

SATURACOES FACTORI Al S

| TEMS Factor 1 Factor 2
1. Perde a paci énci a .72 .17
2. DOscute comos adul t os .79 .19
3 Mo aceita e nfo cd dora comos peddos e regras dos add -

tos .77 -.09
4. Faz coisas que aborrecemos outros .83 .15
5. Nao se responsabiliza pelos seus proprios

erros .63 -.42
6. Eirritavel ou aborrece-se comos outros .84 .22
7. Zanga-se e é ressentido .61 .61
8. E rancoroso ou Vi ngativo .39 .75
9. Praguej a ou usa | i nguagem obscena .64 -.30

Qa0 512 - Rtacdo Qartinax - Mtriz factoriad

Analise e discussao dos
resul tados da validade de
constructo

(ordenacéo decrescente de sat uracéo)

Factor 1 Factor 2

VARG .84 .22

R 82 15 s dados encontrados
VAR .79 .18 ] ] ]

S 75 - 09 permtem di scutir a supos-
VARL 72 .16 ta unifactorialidade desta
VAR .64 -.30 | d d

AT e W escala dado que, conp se
AR .39 .75 pode constatar na leitura
VAR .60 .61

dos quadros de resultados,

sao extraiveis dois facto-
res com “eigenval ues” superiores a 1.0. O prineiro factor
explicaria cerca de 52% da variancia e o segundo cerca de
13% No entanto, esta constatacdo, por si sO, podera nao ser
suficiente para denonstrar a existéncia de dois factores. Na
verdade, as saturacfes factoriais da matriz, antes e apdés a
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rotacdo, indicam que os dados se adaptam nel hor a uma estru-
tura unifactorial do que a uma estrutura bifactorial. Em par-
ticular, a estrutura apés a rotacao “Quartinmax” €& bastante
clara, havendo apenas duvidas quanto a representacdo do item
8 0o qual, ainda assim apesar de fortenente saturado num
eventual segundo factor, apresenta nesnpb assim uma saturacéao
de .39 no factor principal.

Do ponto de vista da interpretabilidade psicolé6gica, a
representacao de um unico factor, tanmbém se nos afigura bas-
tante nmais clara. De facto, nem parece sustentdavel a existén-
cia de umfactor comumunico item (cono poderi a eventual nen-
te aventar-se a partir das saturacdes factoriais anteriornen-
te referidas) nem seria facil definir um constructo indepen-
dente do constructo “oposicao activa” para explicar esse
item Inclusivanmente, o facto de o item saturar igualnmente no
primeiro factor (ainda que nuito noderadanente), permte con-
cluir que tanbémele reflecte, de alguma forma, o0 constructo
“oposi cado activa e desafio”. Assim a interpretacdo “psicol 6-
gica” do(s) constructo(s) subjacentes aos itens, parece cor-
roborar a leitura “estatistica” dos nesnbs, pelo gue se nos
afigura razoavel concluir que esta escala reflecte fundanen-
talmente um factor de “oposi cédo activa e desafio”, caracteri -
zado, emternos conportanentais, pelas dificul dades interpes-
soais, pela rejeicadao da autoridade, pela utilizacdo de uma
| i nguagem agressiva e pela recusa activa em col aborar com os
out r os.

Em resunpb, as duas escalas estudadas para despiste de
Di starbio Hi peractivo de Défice de Atencdo e de Disturbio de
Oposi ¢cdo, parecem possuir propriedades psicométricas aceita-
vei s e evidenci am qual i dades i nportantes para o despiste des-
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te tipo de problemas no contexto da sala de aula ou noutro
tipo de contextos em que as dificul dades se manifestam O
facto de os itens terem unma cui dada formnul acdo conportanental
contribui certanmente para O seu sucesso nos contextos em que
sdo utilizadas e junto de profissionais diversos, incluindo
psi cOl ogos educaci onais, professores e, no caso das versdes
“fam liares”, junto dos proprios pais.



CAPI TULO 6

SELECCAO DOS GRUPOS | NTEGRANTES
DA AMOSTRA

Estudo Prévio: Rel acbes entre os Disturbios

A seleccdo de grupos especificos, noneadanente dos que
apresent am det erm nadas caracteristicas “clinicas”, nem sem
pre é sinples, estando nesno sujeita a forte controvérsia.
Enbora no espirito dos investigadores esteja constantenente
presente a ideia da “representatividade” das anostras face a
popul acdo de que sé&do extraidas, a verdade é que, de acordo
com alguns autores, a generalizada auséncia de informacéao
acerca da “popul acdo”, torna irresol uvel a questdo da “repre-
sentativi dade” (Pedhazur & Schnelkin, 1991; Stuart, 1968).
Stuart afirma nesno que ndo existem anbstras “representati -
vas”, “fiéis”, “justas” ou “aceitaveis”. Tais adjectivacdes
di zem estritanente respeito ao processo de anostragem que
produz a anbstra. Assim uma anpstra sO pode ser jul gada face
ao processo que a produziu (Stuart, 1968).

Na investigacdo educacional e socio-conportanental a
anost ragem ndo- probabilistica € a regra e ndo a excepcdo Este
termb refere-se quer a “anobstras de conveni éncia” (ou “aci-
dentais”, “voluntarias”, etc.) em que de facto a nocdo de
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“sel eccado da anpbstra” acaba por constituir um eufem sno, quer
a netodos de seleccdo mais intencionais (cf. anostragem por
guotas) em que o investigador normalnmente utiliza critérios
ou procedi mrentos especificos para obtencdo da anobstra. Em
todo o caso, o problema essencial com as anobstragens nao pro-
babilisticas reside na inpossibilidade de estimar os erros de
anostragem pelo que as inferéncias para a populacao ficam
| ar ganment e prej udi cadas (Pedhazur & Schnel kin, 1991).

A sintese da investigacdo sobre avaliacdo e identificacao
de alunos com “Disturbio de Défice de Atencdo” realizada por
McKi nney et al. (1993a) é absol utanmente escl arecedora quanto
ao esmagador recurso dos investigadores a “anpbstragens nao
probabi | i sti cas de conveni éncia”, sem qual quer referéncia a
critérios de inclusdo ou exclusdo dos alunos nas ampbstras. Em
mui t os estudos, inclusivanente, os sujeitos integram os gru-
pos sinplesnente porque os autores “assimo entendeni (MKin-
ney et al. 1993a).

Fl etcher e colaboradores (1992) e Mrris e Fletcher
(1988), consideram que o desenvol vinento de una estrat égi a de
anostragem adequada é particularnente pertinente no caso do
DHDA devi do ao el evado grau de co-norbilidade com outro tipo
de distdarbios. Contudo, ndo deixam igual mente de salientar
gue a estratégia de anpstragem ndo tem que ser “conpl etanmente
random zada”, desde que os critérios de inclusdo e de exclu-
sao dos sujeitos estejamclaranente definidos.

Em estudos do tipo daquele que |levanos a cabo é frequen-
te, em paises comlargas tradi cbes de despiste e avaliacao de
criancas com probl emas de conportanento e/ ou de aprendi zagem
recorrer-se a grupos de criancas “clinicanente referencia-
das”. Trata-se de criancas para as quais, devido aos proble-
mas que apresentam na escola ou em casa, foi pedido apoio
“clinico” ou “educacional” especifico, pelo gue possuem nor -
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mal ment e um di agnosti co psi col 6gi co ou psi co- pedagogi co det a-
| hado. Em Portugal, a possibilidade de constituicdo de anps-
tras a partir deste neétodo € praticanente nula. Eventual nen-
te, a referenciacdo de criancas para apoi o através dos servi -
¢cos de educacao especial poderia servir de ponto de partida.
Porém os pedi dos de apoi o sdo accionados a partir da nocdo -
dermasi ado abrangente - de “necessi dades educativas especifi -
cas” (Decreto-Lei n° 319/91), sem que se particularize o tipo
de “necessidades”. A denom nacdo “Disturbio Hiperactivo de
Défice de Atencdo” é inclusivanmente desconheci da da esnagado-
ra maioria dos educadores, pelo que é altanmente inprovavel
gue alguma crianca com probl emas escol ares apareca referen-
ciada cono tal. Mesnp os casos de “Dificul dades de Aprendi za-
geni aparecem com frequéncia sob a denom nagcdo geral de
“necessi dades educativas especificas”. Assim a possibilidade
de constituicdo “célere” de anbstras a partir de diagnosticos
j @ estabel ecidos € praticanmente inpensavel.

De todos os probl emas enunci ados, porventura tera sido a
i npossi bilidade de recorrer a uma anostra “clinica” aquele
gue nos obrigou ao di spéndio de nmiores esforc¢os supl enenta-
res. Ofacto de o nunmero de individuos em i dade escol ar apre-
sentando o tipo de probl emas em estudo ser bai xo (i ndependen-
tenente de se poder afirmar que as taxas de incidéncia sao
el evadas), inplicou que, para obternbs o nunero desejado de
i ndi vi duos com probl enas, tivéssenos que partir de um conjun-
to muito alargado de criancas frequentando as classes de
ensino regular. Este facto, enbora inplicando um consi der avel
di spéndio de recursos, permtiu avancar para a fase final
deste estudo com al guma seguranca rel ati vanente a diferenci a-
cdo dos grupos de criancas. E do desenvol vinento deste pro-
cesso que passanpbs a dar conta em segui da.
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O facto de ternbps retirado os sujeitos que integram o
nosso estudo de um grande grupo “ndo clinico” e de todo o
processo (incluindo o desenvolvinento dos instrunmentos de
medi da) de despiste e identificacdo desse grupo ter sido
nor oso teve, apesar de tudo, vantagens de val or ndo despi-
ciendo. A maior dessas vantagens tera sido, certanmente, a
possi bi |l i dade de entender com mai or profundi dade al gumas das
guestdes teoricas e praticas acerca do despiste, diagnoéstico
e contornos do DHDA, que tenps vindo a | evantar ao | ongo des-
te trabalho. Por outro l|ado, foi possivel aprofundar, ao
nivel da popul agcdo com que trabal hanos, as rel agcbes do DHDA
com outro tipo de problemas de conportanento em contexto de
sal a de aula, bem conb com os probl enas de aprendi zagem esco-
| ar. Deste nodo foram analisados os niveis de incidéncia dos
diferentes problemas, as suas conplexas interrelacbes, as
taxas de co-ocorréncia e a eficiéncia diagnéstica mitua, o
gue pernmitiu, no nininp, entender a veenéncia com que diver-
sos autores chamam a atencdo para a extraordinaria influén-
cia que as anostras podem ter nos resultados obtidos, lim-
tando fortenmente as conparacbes entre os estudos (cf. Cant-
wel | & Baker, 1992; Fletcher et al., 1992; H nshaw, 1992
McKinney et al. 1993a; Morris & Fletcher, 1988; Pel ham
Evans, Grany, & G eensl ade, 1992).

Apresentanos pois de seguida os resultados de todo este
processo, até a seleccdo do grupo “final” constituinte da
anostr a.
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Taxas de | ncidéncia dos D sturbios

OCs resultados incluidos nesta seccdo dizem respeito a
total i dade dos sujeitos que participaram nas diversas fases
do nosso estudo, num total de 1098 (m | e noventa e o0ito)
al unos dos 3° e 4° anos de escol ari dade de escol ari dade, de
trés zonas diferenciadas do Distrito do Porto e com idades
conpreendi das entre os 8 e os 14 anos. (1) Um primeiro grupo
de sujeitos (N=293) representa una escola de caracteristicas
urbanas da cidade da Maia, numa zona rel ativanmente degradada
e objecto de varios projecto de intervengdo prioritaria, em
funcdo dos seus inumeros problemas sociais; (2) um segundo
grupo (N=403) integra alunos de diversas escolas do Concel ho
de Amarante, representando um m sto de caracteristicas urba-
nas e rurais (sendo as prineiras as da cidade proprianente
dita e as segundas as de zonas rurais limtrofes); (3) um
terceiro grupo (N= 402), inclui alunos da escola de Caxinas,
Concel ho de Vila do Conde, os quais, no geral, apresentam as
caracteristicas de uma popul acdo de zona piscatéria, enbora
actual mnente este tipo de zonas seja nuito mais vul neravel a
i nfluénci a da urbani dade do que ha 20/ 30 atras.

OCs resul tados apresentados - acentuéno-lo - dizemrespei -
to apenas ao grupo de criancas que testanps, ndo podendo
nat ural nente ser generalizados a popul acdo escol ar frequen-
tando os 3° e 4° anos de escol aridade. Contudo, julganos
i nteressante conparar 0Ss nuneros que encontranos com aquel es
que sao usual nente referenciados na literatura especializada
para popul acbes de caracteristicas idénticas a que estudanos.

Dado que os nuneros referenci ados pel os diversos autores
apresentam vari acdes nmuito significativas, utilizarenpbs cono
referéncia os valores apresentados por Barkley (1990), os
guai s assentam num extensa e credivel revisédo da literatura.
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O Quadro 6.1. permte conparar as taxas de incidéncia
encontradas no nosso estudo com os val ores esperados (a par-
tir de Barkley, 1990). No caso do DHDA o valor verificado é
significativanente superior ao esperado (X1, N=1098) =
26.29, residual estandardizado = 37.05, p <.0000), o nesno
acont ecendo, enbora de forma nmuito nenos vincada, relativa-

mente a DO (x%(1, N=1098)= 6.15, residual estandardi zado =
14.03, p <.01). Sonente no caso dos PA, tomando cono val or
esperado o maxi no de 30% os resultados encontrados ndo dife-
rem significativamente dos estinmados (x%1, N=1098)= 1, 29,
resi dual estandardi zado = 17.5, p <.2548).

Quadro 6.1. - Taxas de incidéncia: Val ores esperados/val ores encontrados
N = 1098 DHDA PA DO
val or es
esper ados 3-5% 10- 30% 1-3%

(Barkl ey, 1990)

val ores 8% (N=92) 32% (N=347) 4% N=47)
encont r ados

A analise grupo a grupo destes resultados - cono pode
verificar-se no quadro 6.2. - permte concluir que o Gupo 1
contribui larganente para a el evacdo das taxas de incidéncia
dos disturbios. Exceptue-se contudo o DO cujos niveis de
i ncidéncia sédo idénticos (e bastante mais proxi nas do espera-
do) para os trés grupos, enbora nos grupos 1 e 3 a discrepan-
cia relativanente ao esperado atinja, ainda assim niveis de
significancia estatistica (Gupo 1: x2(1, N=293)= 4,52, resi-
dual estandardizado = 6.21, p<.03; Gupo 2: x2(1, N=403)=

. 0007, residual estandardizado = -.09, p<.9790); Gupo 3: ¥x?
(1, N=402)= 5.33, residual estandardi zado = 7.91, p<.02).
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Quadro 6.2. - Val ores encontrados (por grupos)

DHDA DO PA

Gupo 1 Gupo 2 Gupo3 | Gupo 1 Gupo 2 Gupo 3 Gupo 1 Gupo 2 Gupo 3
18% 5% 5% 5% 3% 5% 52% 36% 12%

(NE54)  (N=19)  (N=20) | (N=15)  (NE12)  (N=20) | (N=152)  (N=146)  (N=49)

Nota: Gupo 1 - Mia Gupo 2 - Anarante; Gupo 3 - Gaxi nas.

Estes resul tados poderédo de al guma fornma desafiar al gumas
explicacbes etiolodgicas de tipo “neurol 6gico” do DHDA ja
gue, pelo nenos para as criangcas do nosso estudo, algunas
vari avei s sociol 6gi cas, educacionais e de ecologia famliar
(G eenberg et al., 1993) parecem ter um valor explicativo
bastante nmai s acentuado que as vari avei s neurol 6gi cas. E pou-
co provavel que défices ao nivel da estrutura cerebral ou dos
neur ot ransm ssores possam explicar as diferencas que encon-
tranos nos trés grupos, sendo mesno claro que as variacdes de
i nci déncia correspondem aos tipos de popul acbes estudadas
Podera natural nente argunentar-se, conp de resto é nornma na
literatura especializada, que os casos em que as explicacdes
neur ol 6gi cas se revelam eficientes s&do diagnosticados com
outros critérios. Qu ainda, que um tipo de explicacdo néao
af asta necessarianente a validade da outra.

De facto, €& possivel supor, utilizando a |inguagem de
Penni ngton (1991), a existéncia de “fendtipos idénticos” que
no entanto correspondem a “genodtipos diferentes”. Isto é,
enbora as mani f estacdes conportanentai s possam ser idénticas,
a etiologia pode ser diferente, o que, em principio, podera
determ nar intervencdes diferentes. Deste nodo, é teoricanen-
te possivel que no Gupo 1 do nosso estudo, por exenplo, haja
i ndi vi duos despi stados conp DHDA cuj os problemas tém origens
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distintas e até nmesnb que, num nuito pequeno numero de cri an-
cas, diferentes causas possam subjazer os nmesnos probl emas.

| ndependent ement e das respostas que venham a ser encon-
tradas para as questdes “fenotipicas” e “genotipicas” (Pen-
ni ngton, 1991) do DHDA € seguranente do nmior interesse des-
trincar a ponderacédo diferencial dos factores desencadeadores
ou potenci adores do DHDA. Di sso dependera, pelo nenos em par-
te, quer a nel hor conpreensdo deste disturbio, quer a eficéa-
cia das intervengbes. No caso dos alunos que avalianos, o
factor “nivel soOcio-econdnico” parece desenpenhar um pape
rel evante tanto nos niveis de incidéncia de problemas de com
portamento conb nos de problemas de aprendi zagem escol ar.
Esta conclusdo em si nmesma ndo € surpreendente. O que de
al guma forma pode surpreender é que essas diferencas surjam
tado claranmente nmarcadas pela origem social dos al unos. Contu-
do os trabal hos de Barkley (1990) e anteriornmente os traba-
| hos de O Leary, Vivian, e Nisi (1985), Ross e Ross (1982) e
Trites (1979) evidenciam preci sanente que o estatuto sécio-
econdnm co e a zona de residéncia - apesar de ndo nuito siste-
mati canmente investigados - influenciamas flutuagdes de inci-
déncia do DHDA e problemas associados (DO e PA), sendo as
zonas pobres as nmis afectadas. Por outro |ado, ha tanbém
referéncias a taxas de preval éncia superiores nas zonas urba-
nas (7.0% contra 4.6% nas zonas rurais) (Szatmari et al.
1989). As razdes para estas flutuacbes, de acordo com estes
autores, prendemse com o acumul o de défices (desde a gravi-
dez, cuidados primarios de saude, instabilidade financeira e
famliar, etc.) tipicos das situacbes de pobreza, as quais
possuem além do mais, um assinal avel norbilidade reproduti-
va.
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Em resunp, enbora ndo possanpbs sobrevalorizar (e nuito
nmenos generalizar) os resultados aqui apresentados, dado que
se trata de uma “anostra de conveni éncia”, as taxas de DHDA
(sobretudo esta) e de DO, séao significativanmente superiores
ao esperado. O nmesnmb ndo acontece no caso dos PA. Contudo,
nunca € de nmais insistir que este tipo de resultados é senpre
dificilmente conparéavel com quai squer outros, dada a ja clas-
sica diferenca de critérios diagnésticos deste tipo de estu-
dos (Cantwel| & Baker, 1992), o que, apesar de tudo, nao deve
obstar neminibir a publicacdo de resultados (Bender, 1995).

Efi ci énci a diagnéstica mitua de Hi peractivo de Défice de
atencao, Disturbio de Oposicdo e Probl emas de Aprendi zagem

Conmp tenps vindo a referir cominsisténcia ao | ongo deste
trabal ho, as questdes diagnosticas na area dos problenas de
desenvolvinento da infancia sdo conplexas e controversas.
Vari acdes nas defini¢cdes adoptadas, nos processos diagnésti -
cos, no tipo de populacdo estudada, na conorbilidade, nas
taxas de incidéncia dos problemas, etc., provocam fundadas
davi das ndo s6 quanto a validade de nuitas categorias diag-
noésticas mas tanbém quanto a eficiéncia dos procedi nrentos de
di agnostico diferencial. Em particular, a distingcdo entre
di starbi o de oposicédo e disturbio de défice de atencdo afi gu-
ra-se dificil (Ferguson & Rapoport, 1984) ou de questionave
val i dade (Quay, et al., 1987). Por sua vez, estes dois tipos
de disturbios ou, de forma mais geral, os “distarbios exte-
riorizados de conportanento”, apresentam nos contextos de
sala de aula uma forte sobreposicdo com os problemas de
aprendi zagem o que inplica a realizacdo de di agnosticos “pri -
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mari os” e “secundari os” cominportantes repercussdes ao nivel
da i ntervencéao.

Como referinbs no capitulo anterior, tém sido encetados
esforgos variados no sentido de mnimzar as probabilidades
de erro diagnostico, noneadanente através da determ nacdo da
efici éncia dos sintomas no diagnoéstico e diagnéstico diferen-
cial de distuarbios de desenvolvinento. A utilizacdo dos indi-
ces “sensibilidade”, “especificidade”, “poder preditivo posi-
tivo” e “poder preditivo negativo” é particularnente atil
para responder a este desafio (Mlich et al., 1987; Wil dman &
Lilienfeld, 1991). Gs dois ultinbs, noneadanente, reflectem
as nodi ficacdes na eficéacia diagnostica resultantes de nodi -
fi cacdbes dos niveis de penetrancia do disturbio em anostras
di ferentes.

Em trabal hos do tipo do nosso, em que a constituicdo de
grupos parte necessarianente do estabel ecinento de critérios
di agnosticos precisos, em que nao € possivel recorrer a
“anpstras clinicas” e emque frequentenente se esté sujeito a
boa vont ade dos professores e alunos “di sponiveis” (inplican-
do frequentenente a recol ha de dados ndo “onde se deve” nms
“onde se pode”) o experinentador corre o risco efectivo de
i dar com grupos cujas taxas de incidéncia dos disturbios em
estudo vari am consi deravel nent e.

A utilizacédo dos indices anteriornmente referidos mninza
consi deravel nente os riscos referidos e pernmte até relativi-
zar determ nado ti po de manifestacdes conportanentai s em con-
texto de sala. Na verdade, foi-nos possivel constatar que em
al gumas sal as de aula as taxas de incidéncia de problems de
conportanento ultrapassavam |arganente tudo o que seria de
esperar. Nao se poderia contudo inferir dai que estavanos
perante um qual quer “perigoso grupo de preé-delinquentes” nas
sim que as conpeténcias de gestdo e organi zacao de sala de
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aula por parte de uma ou outra professora eram francanmente
débeis. Este é precisanmente um dos casos em que os “sintonas”
acabam por evidenciar um pobre “poder preditivo positivo’ e
“poder preditivo negativo”, ainda que apresentem una sensi bi -
| i dade e especificidade extremanente el evadas rel ativanente
aos probl emas de conportanent o.

Ao longo do nosso trabalho - que teve diversas fases
durante as quais recorrenps a anostras diversificadas - foram
recol hidos sistematicanente os indices anteriormente referi-
dos, 0 que nos permtiu perceber de forma nuito mais nitida
gquer os efeitos da flutuacdo das taxas de incidéncia dos dis-
tarbi os, quer os niveis e tipo de interrel aci onamento do D s-
tarbio de Défice de Atencdo, do Disturbio de Oposicao e dos
Probl emas de Aprendizagem Na apresentacdo dos resultados
desta seccdo segui renos um procedi nrento senel hante ao adopt a-
do por Mlich et al. (1987) e Waldman e Lilienfeld (1991).

Met odo

Suj ei tos

Esta fase do nosso trabal ho integra todos os sujeitos que
partici param nas diversas fases do nesno (incluindo aquel es
gque foram utilizados para o estudo das propriedades psicomneé-
tricas da escalas de despiste de Disturbio Hi peractivo de
Déefice de Atencdo e de Distuarbio de Oposicdo), num total de
1098 (m | e noventa e oito) alunos dos 3° e 4° anos de esco-
| ari dade de escol ari dade, de trés zonas diferenci adas do D s-
trito do Porto e com i dades conpreendi das entre os 8 e os 14
anos.

OCs resul tados serd@o apresentados separadanente para estes
trés grupos de sujeitos, unma vez que tenbs por objectivo evi-
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denciar as variacOes dos indices emfuncdo dos niveis de base
dos di sturbios nos diversos grupos. O Poder Preditivo Positi-
vo e 0 Poder Preditivo Negativo, em particular, podem variar
mar cadanmente com o tipo de anostra, influenciando de forma
mai s ou nenos acentuada a probabilidade de erros na realiza-
cdo de diagnésticos experinentais de disturbios especificos
(Waldman & Lilienfeld, 1991). Wilizarenps o terno di agnésti -
co experinmental para designar a classificacdo dos al unos nos
grupos DHDA e DO com base nos critérios do DSMIII-R e no
grupo PA com base nas notas atribuidas pelas professoras e
pel os resultados na prova de |eitura.

Uma ressal va essencial deve ser realizada antes da apre-
sent acdo dos resultados: no que diz respeito aos Probl emas de
Apr endi zagem apr esent arenos apenas dados rel ativos ao Poder
Preditivo Positivo e Poder Preditivo Negativo e ndo a Sensi -
bil i dade e Especificidade dado que estes dois ultinos indices
sao cal cul ados, nos trabalhos de MIlich et al. (1987) e
Wal dman e Lilienfeld (1991), a partir de "sintonmas" despista-
dos em escalas ("checklists") especificas. Nio tendo sido
este o nmétodo por nés adoptado para despiste de Probl enas de
Aprendi zagem o seu calculo torna-se inviavel. Assim apenas
no que diz respeito as rel acdes DHDA/ DO é possivel apresentar
a totalidade dos indices.
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Pr ocedi nent o

Para todos os sujeitos foi pedido as respectivas profes-
soras que preenchessem as escal as de despiste de DHDA e DO e
atribuiraml hes notas (numa escala de 1 a 5) relativanente ao
rendi nento nas éareas de Lingua Portuguesa e Matenmatica (das
gquais se extraiu uma nedia). OGs alunos realizaram ai nda um
prova de leitura (Rebelo, 1993). Os pornenores relativos a
estas escalas, bem conmb os critérios de determ nacdo dos
diferentes “disturbios” foram ja explicitados noutro ponto
deste capitul o, pelo que nos dispensanbs de os voltar a enun-
ciar.

Apresentacdo e di scussdo dos resultados

No Quadro 6.3. séo apresentados os dados relativos aos
i ndi vi duos que, nos diversos grupos, preenchem os critérios
para di agnéstico experinental de DHDA, DO e PA. Estes indica-
dores constituem os "niveis de base" ("base rates") destas
probl emati cas nesta anostra.

Quadro 6.3. - Distribuicdo de tipos de problemas na anostra
Gupo 1 (N=293) Gupo 2 (N=403) Gupo 3 (N=402)
DHA 18% n=54) DHA 5% n=19) DHOA 5% n=20)
B O] 5% n=15) DO 3% n=12) B O] 5% n=20)
PA 5294 n=152) PA 36% n=146) PA 1296 n=49)

g PRO  25%n=72) S PRQ 56%n)220) § PRQ  78%n=313)

Nota: § PRO=Sem probl enas. Resul tados arredondados a uni dade.

Estes nuneros evidenciam claranente que a popul acdo do
Gupo 1 apresenta algunas caracteristicas particulares,
noneadanente no que diz respeito a presenca de problemas de
aprendi zagem e de problemas de conportanmento. O facto (ja
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anteriornente referido) de se tratar de uma escola de um
bairro camarari o com séri os probl enas sociais, parece reflec-
tir-se na presenca acentuada de problemas de conportanmento e
de aprendi zagem Esta presenca é significativamente superior
ao esperado para a popul acdo em geral .

Nos outros dois grupos a taxa de DHDA é igual (5% e
situa-se dentro dos paranetros estinmados para a popul acédo
escolar. Curiosanmente a taxa de DO é idéntica para os trés
grupos e superior ao que é usual nente referenci ado (nenos de
1% . Este facto pode significar que, contrarianente ao DHDA,
os professores tendem a identificar com una certa consi stén-
cia o DO A possibilidade de o percepcionarem conb um padr ao
conportanental e desenvolvinental grave, pode evitar as
“sobre” e as “sub identificacbes”, estabilizando por isso as
taxas de incidéncia, independentenente do neio social de ori-
gem das cri angas.

As variacdes de incidéncia verificadas para o DHDA (18%
maxi no/ 5% m ni nb) sdo |arganente ultrapassadas pelas varia-
¢cOes das PA (52% maxi no/ 12% mini nmo), o que, podendo traduzir
vari acdes “reais” das taxas de incidéncia (hipotese que ndéo
pode obvi anente ser colocada de parte) traduz tanmbém certa-
mente, o facto bemreal de os critérios de classificacdo das
PA serem dificilmente definiveis e de as suas fronteiras,
relativamente a outro tipo de problematicas da sala de aul a,
ndo serem facil mente bali zaveis.

A associ acdo, conjugacdo e até potenciacdo mitua dos pro-
bl emas de desenvol vi nento com i nci déncia no contexto escol ar,
estdo evidenciadas no quadro 6.4., no qual s&o apresentadas
as probabilidades de realizacdo de diagnostico experinenta
de um determ nado problema (ou disturbio) em funcdo da pre-
senca de umoutro problema (isto é, o Poder Preditivo Positi-
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vo (PPP) de um disturbio dado o facto de se apresentar um

outro di sturbio).

Quadro 6.4. - Poder Preditivo Positivo (PPP) e Poder Preditivo Negativo
dos diversos tipos de distarbio

ARPO1 RPO2 RPO3 ARPO1 RPO2 RPO3
PPP de DO PPN de DO dada
dado .26 .21 .35 ausénci a de . 99 .98 . 96
DDA DDA
PPP de PA PPN de PA dada
dado .74 .58 .45 ausénci a de .53 v .90
DDA DDA
PPP de DDA PPN de DHDA
dado .93 .33 .35 dada ausénci a . 86 . 96 . 96
DO de DO
PPP de PA PPN de PA dada
dado .80 .83 .35 auséncia de DO .50 A7 . 89
DO
PPP de DDA PPN de DHDA
dado .26 .08 .18 dada ausénci a .90 .97 . 96
PA de PA
PPP de DO PPN de DO dada
dado PA .08 .07 .14 auséncia de PA o8 .96 .96

Not a: PPP=Poder Preditivo Positivo. PPN=Poder Preditivo Negativo
Gupo 1 - Maia. Grupo 2 - Amarante. Gupo 3 - Caxinas

Estes resultados parecem evidenciar, antes de nmis, a
estreita relacdo entre os diferentes tipos de problemas de
conportanento e entre estes e o problenmas de aprendi zagem
escol ar. Tais resultados confirmam ainda que em graus vari a-
dos, as inuneras investigacbes que tém sido publicadas nesta
area (cf. Barkley, Fischer, Edelbrock, & Smallish, 1990;
Cantwel | & Baker, 1992; Frick et al., 1991; H nshaw, 1987;
Lahey et al., 1988; Lanbert & Sandoval, 1980; MGee, MIlich
et al., 1987; Schachar, 1991; Werry et al., 1987; WIllians &
Silva, 1984). Contudo, ndo dei xa de ser interessante analisar
os diferentes niveis de PPP e de PPN dos diversos disturbios
em funcdo dos outros disturbios. Assim verifica-se que, de
uma forma geral, para os diferentes grupos, a presenca de DO
€ mais preditiva da presenca de DHDA ou PA do que a presenca
de qual quer destes dois ultinbs relativanente aos outros.
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| sto, por um | ado, pode revel ar-se consentaneo com o nodel o
de desenvol vinento de problemas de conduta da inféancia, de
Edel brock (1989), de acordo com o qual os conportanentos de
oposi ¢do podem evoluir de formas conportanentais nmais “benig-

nas” (incluindo hiperactividade, inpulsividade, agressivida-
de) para conportanentos desafi adores e de oposic¢cao e, poste-
riormente, para formas mais graves de condutas anti-sociais.
Este nodelo, que constitui uma fornulagcdo “gradativa” dos
probl emas exteriorizados de conportanento da infancia e ado-
| escéncia, é de algunma forma “confirnmado” por estes dados, ja
gque €& bem claro, para este grupo, que o facto de se apresen-
tar um DO é bastante mais prenunciador de um DHDA do que o
contrario (.93 contra .25 no Gupo 1; .33 contra .21 no G upo
2; e .35 contra.35 no Gupo 3). Os valores referenci ados por
Wal dman e Lilienfeld (1991) - numtrabal ho emque é utilizada
a nesnma netodologia - sdo de .67 e .50. Mantemse a hierar-
gui a enbora os resultados aparecam bastante mnenos extrenados
do que no nosso prineiro grupo de estudo.

A rel acdo entre probl enas de conportamento e probl enas de
aprendi zagem neste grupo, revel a-se igual nente interessante,
sobretudo no que diz respeito as hipotéticas rel acbes causai s
entre estes dois tipos de problenmas (tenma que abordanbs no 2°
capitulo). Assim verifica-se que os alunos com probl enas de
conportanmento tém uma probabilidade muito superior (.59 em
média para DHDA nos trés grupos e .80 em média para DO nos
trés grupos) de apresentar problenas de aprendi zagem do que 0
contrario (nmeédia de .17 para DHDA e de .09 para DO . Este
facto podera ter diversas explicacdes: (1) emprineiro |ugar,
cono decorre quer da literatura especializada quer da evi dén-
cia enpirica, as criancas com probl enas de aprendi zagem ape-
sar da tendéncia para apresentarem probl enas exteriorizados
de conportanmento, distribuemse por um “continuo conportanen-
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tal” que vai da normalidade aos diversos tipos de problemati -
cas conportanentais (Cantwell & Baker, 1992). Nestas dltinas
deve incluir-se a categoria dos “problemas interiorizados”,
engl obando a ansi edade, a depressédo, as alteracdes do hunor,
as fobias escolares, etc. E pois provavel que nos grupos que
tenps vindo a referenciar haja criancas em situacdes diversas
e com uma distribuicdo eventual mente “harnoni osa” de proble-
mati cas conportanentais. (2) Em segundo |ugar, os alunos que
nestes grupos apresentam probl emas de conportanento tendem a
ser mais velhos, estdo sujeitos a retengdes sucessivas, e
mani f est am uma oposi ¢cdo decl arada a escola e ao sistena esco-
| ar. Nestas condi ¢Oes a associ acdo entre probl emas de conpor -
tamento e de aprendi zagem surge cono | 6gica e quase inevita-
vel . E pois bem possivel que al gumas das criancas mai s novas
gue actual nente nao tém probl enas de conportanmento, possam no
futuro - no caso de virem a ser sucessivanente retidas - vir
a reproduzir o trajecto escolar e de desenvol vi mnento dos seus
col egas mai s vel hos com probl enas de conportanento. Se neste
nonento (nestes grupos) a probabilidade de um al uno PA apre-
sentar DHDA é noderada (.17 em nédia para os trés grupos) e
de apresentar DO é baixa (.09), ndo €& de desprezar a hipotese
de, com o passar dos anos e com as repeténcias, 0s nuneros
para estes nmesnos al unos virem a piorar sensivel nente.

Est es dados evi denciam o grave probl ema que constituem as
retencdes sucessivas na auséncia de qual quer programa alter-
nativo, situagcao que o novo decreto de avaliagédo ainda néo
conseguiu total nente resolver, dado que, em nuitas escol as,
continua a ndo ser aplicado. Os alunos assim retidos no 1°
Ciclo - aos quais nuitas vezes sobra em energia o que falta
em notivagao - acabam por atingir os 12, 13 e 14 anos, reali-
zando sucessivanmente tarefas sem qual quer valor de atraccéao
em funcdo dos seus interesses e capaci dades. Nestas circuns-
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tancias o seu potencial perturbador temtodas as probabilida-
des de se nmanifestar, o que é evidenciado pel os naneros que
temos vindo a apresentar. Por outro l|ado, tudo indica que
para estes alunos a reprovacdo ndo conduz de forma al guma a
reaprendi zagem das natérias, pelo que terdo valor enquanto
constatacdo de unma situacdo nmas ndo tém ligacdo directa a
“recuperacado de atrasos ou défices educativos”.

E ainda interessante salientar que, de uma forma geral, a
ausénci a de DHDA ou de DO parece ser um bom prognosti cador da
auséncia dos outros tipos de problemas. Tal facto constitui,
antes de mais, um bomindi cador do grau de associ agcdo probl e-
mas de conportanento/ problenas de aprendi zagem e do grau de
associ acdo dos probl enas de conportamento entre si. Por outro
| ado, reforca a ideia de que essa associ agao aparece num grau
mui to superior ao esperado pelo nero acaso. Sem que seja pos-
sivel estabel ecer relagfes causais seguras entre estes pro-
bl emas, tudo indica que existe um poder de potenciacdo nutuo
gque limta seriamente a eficacia dos processos de interven-
¢cao, 0s quais, sendo pouco auspiciosos no caso de probl emas
i sol ados, sé&o verdadeiranente desani mradores no caso de pro-
bl emas con®rbi dos (Cantwel | & Baker, 1992; Hi nshaw, 1992a).

A analise dos quadros de PPN (Poder Preditivo Negativo)
torna claro que a ausénci a de qual quer dos probl emas consi de-
rados é fortenente preditiva da auséncia dos outros tipos de
probl emas. Por outras pal avras, a auséncia de qual quer desses
probl emas constitui um bom critério de exclusdo dos outros
probl emas. Em particular, o PPN nédio de DO em funcdo de DHDA
€ muito elevado (nmédia de .98 para os trés grupos), bem cono
o PPN nmédio de PA em funcdo de DO (.97) e em funcdo de DHDA
(.94). Ligeiramente mais bai xo, ainda que nuito elevado é o
PPN de DHDA em funcdo de DO (.92). Estes dados indicam (1)
gue existe uma consi deravel sobreposicdo entre os dois tipos
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de problemas de conportanento considerados (DHDA e DO e

sobretudo, que auséncia de um praticanmente garante a ausénci a
do outro; (2) que a auséncia de problemas de aprendi zagem é
um excelente critério de exclusdo de problemas de conporta-
mento. Tal facto, n&do apontando proprianente para a existén-
cia de nmuitos alunos PA com probl emas de conportanento, indi-
ca que, “retirados” os alunos PA o0 grupo dos al unos com pro-
bl emas de conportanento tanbém “desaparece”. Tal significa
gue os alunos com aprendi zagens normai s tendem a apresentar
conport anent os adapt ados.

Bastante mais noderado € o PPN nedio de PA em funcdo dos
Probl emas de Conportanento (.63 em funcdo de DHDA e .62 em
funcdo de DO, significando tal facto que a auséncia de Pro-
bl emas de Conportamento ndo constitui nmais do que um crité-
rio noderado de exclusdo de problemas de aprendizagem E
seria ainda mais noderado ndo fora a fraca presenca de PA no
terceiro grupo, que acaba por fazer subir substancial nente
este PPN médio, o qual € bastante mais bai xo nos outros dois
gruposﬂ Daqui se pode inferir que a inexisténcia de proble-
mas de conportanmento ndo é condi cdo segura de inexisténcia de
probl emas de aprendi zagem sendo que um nunero el evado de
al unos com insucesso escolar tem conportanentos normais ou
ent 4o apresenta outro tipo de probl emas (noneadanente probl e-
mas enoci onai s) ndo consi derados neste estudo.

Em resuno, esta prineira anadlise global dos dados pernmte con-
cluir que o valor de qual quer dos disturbios ou tipo de problema con-
si derados enquanto critério de inclusdo ou de exclusdo de outro dis-
tarbio ou tipo de problema, varia coma anostra considerada. Cont udo,
exi stem al gunas conunal i dades para os trés grupos em estudo: (1) os
probl emas de conportanento estudados (DHDA e DO estdo fortenente

' Esta constatacdo conprova, a nosso ver, o interesse do método de deter-

nm nacdo de probabilidades condi ci onadas em funcdo das anostras.
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rel aci onados, funci onando o DO cono uminportante critério de incluséo
e de exclusdo de DHDA e este Ultino conmo um excelente critério de
excl usdo de DO nas apenas noderado factor de inclusdo do nesno; (2) os
PA séo fracos critérios de inclusdo de Problenas de Conportanento,
enbora excel entes critérios de exclusdo; (3) os Probl emas de Conport a-
nento sao noderadanente bons factores de inclusédo e de exclusdo de
Probl enas de Aprendi zagem nas nao chegam a ser critérios suficiente-
nente seguros quer de inclusdo quer de excl uséao.

Tal como Mlich et al. (1987) e WAldnan e Lilienfeld (1991) estu-
danos ainda a sensibilidade e especificidade dos sintomas para diag-
nostico experinental dos disturbios. Dado que o procedi nento utilizado
por esses autores para apresentacdo desses indices inplica a utiliza-
¢cdo de escalas comlistas de sintomas, s6 nos é possivel - em funcéo
da forna cono recol henos os dados - apresentar elenentos relativos ao
Dsturbio Hperactivo de Défice de Atencdo e ao D sturbio de Qposicéo
nas ndo aos Probl emas de Aprendi zagem Una vez nais os resultados sao
apresentados grupo a grupo, permtindo verificar a influéncia que os
nivei s de incidéncia dos sintomas e dos disturbi os produzem nos diver-
sos indices. ontudo, ndo dei xarenos tanbém de chanar sistenaticanente
a atencdo para as conunalidades intergrupais e para os resultados
neédi os do conjunto dos i ndi viduos.

O quadro 6.5. especifica, para cada um dos grupos em estudo, as
rel acbes entre o DHDA e o0 DQ nédo s6 ao nivel do grau de associ acdo
dos disturbios enquanto tal mas tanbémao nivel do rel aci onanento cru-
zado dos sintonas e dos di strbi os.



6. Sel eccdo dos Grupos 239

Quadro 6.5. - Probabilidades Condicionadas e Niveis de Base de Sintomas
de DHDA e DO

DHDA
DHDA Do
GRUPO 1
S NTOA B SN EP PP BN SN EP PP RN
neca i nedi atanente a tarefa 018 034 08 028 08 04 08 007 0,79
Vai -se tornando cada vez nai s i npaci ente 0,2 08 08 05 09 08 08 013 0,78
Fala de nai s 03% 09% 07 040 09 100 068 00 065
Mexe-se mui to 021 08 091 062 097 08 08 014 079
Desi ste facil nente 021 07 08 0% 09% 09 08 014 079
Faz conentérios irrel evantes 0,12 05 09% 071 09 08 09 023 088
Qntinua a falar enguanto o professor 0,19 0,80 092 063 09% 08 08 013 080
ﬁ'(lf le:’ l":gnpe as tarefas facil nente 032 09% 079 045 09 093 071 00 068
O fi cul dade em per nanecer sent ado 0,16 08 09% 07 09 073 08 015 0,8
| npaci énci a crescente 0,20 08 09 059 09% 08 08 014 079

Senpre que possivel aproveita para falar 0,43 1,00 067 03 1,00 1,00 060 008 0,57
Incapaz de se nanter muito tenpo na tarefa 0,18 0,82 0,93 0,68 0,97 093 0,8 017 0,8
Pega nos nateriais alheios s/ autorizagdo 0,09 0,45 0,98 0,77 091 047 093 017 0,89

Brinca nai s do que trabal ha 03 093 08 045 09 093 072 0,10 0,69
Eirrequieto 0,24 08 08 05 09 08 08 013 0,76
MO A 023 078 08 05 09% 08 08 013 0,77
DO
DO DHDA

S NTOA B SN EP PP PN SN B BP AN
Perde a paci énci a 0,12 093 098 08 0% 05 08 05 09
O scute comos adul tos 0,07 093 098 075 08 027 092 07 086
NBo aceita, ndo col abora 0,00 08 09 077 08 036 09 05 0388
Aborrece os outros 0,12 093 097 08 0% 053 08 051 09
NBo se responsabil i za 0,20 053 08 038 08 040 0,77 019 0,87
Eirritéavel, aborrece-se comos outros 0,11 093 097 07 08 04 08 05 0,9
Zanga-se, € ressentido 0,05 067 098 069 08 020 094 08 08
Rancor 0so ou vi ngat i vo 001 013 1,00 1,00 08 004 09 1,0 083
Praguej a, usa |i nguagem obscena 0,20 0,47 093 04 084 024 08 031 08
M A 0,10 o071 09% 072 08 034 08 05 087

Nota. CHDA = Osturbio Hperactivo de Défice de Alencdo. DO = Dsturbio de (posicdo. NB = Nvel de Base (sujei-
tos como sintona sobre (a dividir por) o ninero total de sujeitos). SEN = Sensibilidade (sujeitos como distr-
bio que temo sintona sobre sujeitos como disturbio. ESP = Especificidade (sujeitos semo disturbio que ndo tém
0 sintona sobre sujeitos semo distirbio). PPP = Poder Preditivo Positivo (sujeitos como sintona que témo dis-
turbio sobre sujeitos como sintona). PPP = Poder Preditivo Negativo (sujeitos semo sintona que ndo témo dis-
tUrbi o sobre suj eitos semo sintona).
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Quadro 6.5. (cont.)

DHDA
DHDA DO
GRUPO 2
S NTOWA B SN EP PP PN SN EP RP AN
hneca i nedi atanente a tarefa 0,0 057 08 019 09 007 09 0,02 0,97
Vai -se tornando cada vez nai s i npaci ente 00 064 093 02 09 036 092 010 0,98
Fala de mai s 019 093 08 015 1,00 064 08 008 0,9
Mexe-se mui to 010 093 093 028 10 043 091 011 0,9
Desiste facil nente 007 05 09 02 098 036 094 016 0,98
Faz conentérios irrel evantes 0,03 064 09 060 09 021 097 020 0,98

ntinua a falar enguanto o professor 0,06 0,57 0,9% 03 09 014 09% 00 0097
explica

Interronpe as tarefas facilnente 00 079 0% 028 09 036 092 013 098
O fi cul dade em per nanecer sent ado 0,08 08 094 032 10 036 093 011 0,98
| npaci énci a crescente 0,08 08 09 033 100 05 093 014 0,98

Senpre que possivel aproveita para falar 0,2 093 08 013 100 057 079 007 0,98
Incapaz de se nanter mnuito tenpo na tarefa 0,06 0,43 0,9 021 098 029 0% 010 0,98
Pega nos nateriais alheios s/ autorizagdo 0,02 0,36 0,9 05 098 007 098 011 0,97

Brinca nai s do que trabal ha 0,15 08 08 017 100 064 08 013 0,9
Eirrequieto 0,14 079 08 017 0,9 057 08 011 0,98
MED A 0,10 071 092 027 09 037 091 011 0,98
DHDA
DHDA DO

S NTOA B SN EP PP PN SN B P AN
Perde a paci énci a 0,07 08 095 03 0,97 047 092 036 100
D scute comos adul tos 004 029 097 031 0% 021 0% 02 098
Ndo aceita, ndo col abora 0,40 0,71 0,6 0,05 09% 042 058 005 099
Aoorrece os outros 0,08 071 094 024 097 047 091 027 09
Ndo se responsabi l i za 0,67 08 03 006 098 08 032 004 09
Eirritével, aborrece-se comos outros 0,08 1,00 0% 023 09 037 092 040 1,00
Zanga-se, € ressentido 005 079 09% 021 09% 02 094 046 09
Rancor 0so ou Vi hgat i vo 003 036 098 017 09% 011 09 0,42 0,98
Praguej a, usa | i nguagem obscena 002 036 09 029 09% 011 09% 071 0,98

M A 0,16 066 08 021 09 036 08 033 099
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Quadro 6.5. (cont.)

DHDA
DHDA DO
GRUPO 3
S NTOWA B SN EP PP PN SN EP PRP AN
hneca i nedi atanente a tarefa 0,13 040 08 016 097 04 08 014 097
Vai -se tornando cada vez nai s i npaci ente 0,11 060 092 031 098 05 091 021 098
Fala de mai s 02 07 08 019 09 07 08 016 0,9
Mexe-se mui to 01 005 092 036 09 05 09 019 098
Desiste facil nente 012 05 09% 024 098 031 08 011 0097
Faz conentérios irrel evantes 00 03 09 047 097 038 097 040 0,97

ntinua a falar enguanto o professor 0,07 0,45 0,95 0,36 09 04 09% 028 0,097
explica

Interronpe as tarefas facilnente 011 07 092 03 09 05 091 023 098
O fi cul dade em per nanecer sent ado 0,05 05 097 05 098 05 097 042 0,98
| npaci énci a crescente 00 07 094 04 09 04 093 021 097

Senpre que possivel aproveita para fal ar 0,21 07 08 018 09 069 08 014 0,98
Incapaz de se nanter nuito tenpo na tarefa 0,09 0,70 0,93 040 09 04 09 020 0,97
Pega nos nateriais alheios s/ autorizagdo 0,02 0,30 0,9 07 097 038 09 07 097

Brinca nai s do que trabal ha 0,15 060 087 021 09 05 08 016 0,9
Eirrequieto 0,12 065 091 030 09 05 09 020 0,98
MDD A 011 05 091 03 09 05 091 025 0,98
DO
Do DHDA

S NTOA B SN EP PP PN SN B P AN
Perde a paci énci a 0,10 060 093 025 098 060 093 033 098
Db scute comos adul tos 0,03 040 09 05 09% 030 09 05 097
Neo aceita, ndo col abora 0,16 073 08 018 098 070 0,8 023 1,00
Aoborrece 0s outros 005 053 097 04 097 045 098 05 0,97
NBo se responsabil i za 0,20 08 08 016 09 08 08 021 1,01
Eirritavel, aborrece-se comos outros 0,07 053 0,9 032 09 040 097 032 0,98
Zanga-se, € ressentido 0,07 040 0% 023 09% 030 09% 023 097
Rancor 0so ou Vi ngat i vo 0,03 03 098 042 09% 025 09 042 097
Praguej a, usa | i nguagem obscena 0,02 027 09 050 09% 020 1,0 05 09%
M A 0,08 051 0% 034 097 04 095 037 098

O PPP nedi o dos sintomas de DHDA para o di agndstico expe-
rimental de DHDA é de .55, .27 e .35 para o prineiro, segundo
e terceiro grupos, respectivanente, (média aproxi nada de .39
para os trés grupos) (.70 no estudo de Wal dnan & Lilienfeld),
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curiosanmente idéntico ao PPP nédio dos sintomas de DO para
di agnostico experinmental de DHDA (.58, .33 e .37, respectiva-
mente, com uma nedia aproxinada de .43 para os trés gru-
pos)(.64 em Waldman & Lilienfeld). Deste nobdo, para estes
grupos, os sintomas de DO sao di agnosti cadores "suficientes"”,
revel ando-se a escala de despiste de DO téao eficiente quanto
a de DHDA no despiste deste ultino disturbio. Este facto con-
firma ndo sO6 uma relacdo estreita conp unma provavel "conti-
nui dade desenvolvinental” entre os dois tipos de distur-
bi os, pel 0 nmenos para um determ nado nunmero de sujeitos (par-
ticularmente os que apresentam DHDA e DO associ ados). Even-
tual mente os factores de risco actuantes no caso destas ulti-
mas criancas terdo um potencial perturbador superior notivan-
do um trajecto desenvolvinmental mais negativo, o qual podera
evoluir de formas mais ou nenos incipientes de DHDA até a
exi bi cdo de conportanmentos anti-sociais, com conportanentos
de oposicdo, negativisno e agressividade associados (Edel-
brock, 1989). O PPP de DHDA para despiste de DO parece igual -
mente confirmar este trajecto desenvolvinental, dado que ¢é
bastante inferior ao PPP de DO relativanente a DHDA (.16 de
media para os trés grupos, contra os .46 referidos anterior-
mente) (.44 - .80 em Waldman & Lillienfeld). O DHDA, pelo
MeENnos NnOS casos em que este trajecto se cunpre, surge assim
cono uma condi ¢cdo “benigna” relativanmente ao padrdo conport a-
mental mais perturbador do DO

Um aspecto que nerece particular realce é o de o PPP de
DHDA e de DO rel ativanente a si proprios, variaremclaranente
em funcdo dos niveis de base dos sintonas, verificando-se que
a probabilidade de di agnosticar erradanente, nestes grupos, €
tanto maior quanto nenores s&o as taxas de incidéncia dos
sintomas e dos disturbios. Assim se nos Gupos 2 e 3 o PPP

7

dos sintonmas destes disturbi os é bastante bai xo, o nesnp nao
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se verifica no Gupo 1, no qual os PPP atingem val ores rel a-
ti vamente el evados.

Um conportanento oposto revela o PPN nos diferentes gru-
pos. De facto, verifica-se que ele é tanto nenor quanto nai or
€ a taxa de incidéncia dos sintomas e dos disturbios. Emtodo
0 caso, €é bastante el evado para todos oS grupos, O que signi-
fica que os sintonas de anbas as escal as sédo excel entes fac-
tores de exclusdo de qual quer dos di st arbi os.

Tal comp no trabal ho de Waldnman e Lilienfeld, verificanos
gue para o0s trés grupos a especificidade nédia é nmai or do que
a sensibilidade média para o conjunto de sintonmas (com dife-
rencas oscilando entre os 10 e os 40 pontos). Quando anal i sa-
das a sensibilidade e especificidade cruzadas, esta diferenca
€ ainda muito rmaior. Tal facto parece indicar que as escal as
i dentificam uma proporcao noderada de individuos DHDA (sensi -
bilidade nmédia de .67 para os trés grupos) e de DO (sensibi-
| i dade neédia de .63 para os trés grupos) nas que sao forte-
mente especificas desses disturbios (especificidade nédia de
.90 para DHDA e de .92 para DO .

Exam nanos ainda a wutilidade diferencial dos sintonas
cono critérios de inclusdo e de exclusdo, questao particul ar-
mente inportante no que diz respeito ao DHDA, dada a contro-
vérsia em torno da nultidinmensionalidade do disturbio e dos
constructos que nel hor o caracterizam Conp se pode verificar
através do quadro 6.5., todos os sintomas apresentam el evados
NPP, o que significa que constituem excelentes factores de
exclusdo. J& no que diz respeito ao PPP, verifica-se que
exi stem variacBes consideraveis de grupo para grupo. No
entanto, os sintonmas “pega nos materiais al heios sem autori -
zacdo”, (PPP nedio para os trés grupos de .69) “faz conenta-
rios irrelevantes” (.59), “dificul dade em permanecer sentado”
(.55), “inpaciéncia crescente” (.46) e “nmexe-se nuito’(.42)



244 I1. DHDA: Estudo Enpirico

sdo 0s que possuem nmi or val or preditivo quanto a presenca do
di sturbio. Estes valores conferem a estes sintonas um poder
preditivo apenas noderado, apesar de em dois dos grupos o
sintoma “pega nos materiais al heios sem autorizagao” atingir
um PPP de .77 e .75 e num deles o sintonma “faz conentéarios
irrelevantes atingir .71 e a “dificul dade em pernmanecer sen-
tado” atingir os .75. De resto, os dois prineiros sdo ainda
aquel es que tém um nai or poder preditivo relativanente a pre-
senca de DO, possivelnmente porque configuram conportanment os
que poderado ser interpretados (pelo nenos em certas circuns-
t anci as) cono provocatorios ou até nesnp anti-soci ais.

E curioso verificar que estes sintomas ndo sdo sequer os
gue ocorrem com mai or frequéncia ms que parecemter, para oS
prof essores, um el evado potencial perturbador, pelo que séo
identificados conp claranente indesejaveis. Por outro |ado
tém uma sensi bilidade nédia rel ati vanente bai xa mas sédo alta-
mente especificos do disturbio. Finalnmente - e ainda nmais
inportante para a tese que tenps vindo a sustentar ao |ongo
deste trabal ho - ndo sdo sintomas directanmente identificados
com a “desatencdo” mas simcom a hiperactividade e a inpulsi-
vi dade ou, na fornmulacdo mais recente de Barkley (1994), com
a “auto-regul acdo conportanental”. De facto, tudo indica que
os professores, quer enquanto utilizadores de escal as de des-
pi ste de problemas de conportanento, quer enquanto gestores
do espaco de sala de aula, tendem a assimlar os problems de
conportanento a irrequi etude hipercinética e a conportanentos
“fora da tarefa”, noneadanente aquel es em que o aluno sai do
| ugar e se novi nenta pela sala com obj ectivos ndo directanen-
te relacionados coma tarefa. O tipo de conportanentos indi-
ci adores de “desatencdo” (seja na sua faceta de “sel eccédo”,
de “"alerta”, de “manutencao”, etc.) nao parecem indi cadores
fi dedi gnos do constructo, provavel nente devido a sua nmultidi-
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mensi onal i dade e a vari edade e diversi dade de tarefas (desde
as |l aboratoriais as de contexto de sala de aula) que suposta-
mente o medem (Ostrom & Jenson, 1988).

E ainda curioso verificar que os sintomas “fala de nais”
e “senpre que possivel aproveita para falar” (itens de natu-
reza obvianente idéntica), apesar de serem aquel es cujo nivel
de base é, emnmédia, o mais elevado (.25 e .29 respectivanen-
te), sé&o igualnente dos que possuem PPP mais baixos (.25 e
.22). Isto provavel mente significa que os professores, apesar
de reconhecerem frequent enente este conportanento cono i nade-
gquado, dificilnmente o associardao a um “di starbi o conportanen-
tal”. E de resto frequente ouvir os professores queixaremse
com “resignacao” de que “os alunos ndo se calanf, “falam de
mai s” ou “fal am quando ndo deveni, sem que isso signifique de
forma al guna que os consi deram “perturbados”.

No que diz respeito ao DO verifica-se uma grande dife-
renca intergrupal do PPP dos sintonmas. No segundo grupo, em
gue a taxa de incidéncia dos sintonmas é baixa, o PPP de todos
os sintonmas € nuito baixo, com particular destaque para o0s
sintomas “nao aceita, nao colabora” e “nado se responsabili -
za”. Contudo, estes nesnobs sintonmas apresentam PPNs nuito
el evados o que significa que a sua auséncia é fortenente pre-
ditiva da auséncia do disturbio. No terceiro grupo o PPP dos
sintomas é noder adanente bai xo enbora os sintonmas “ndo acei -
ta, nado colabora” e “ndo se responsabiliza”, mantenham PPPs
muito baixos (e PPN nuito altos). No prinmeiro grupo, 0S sSin-
tomas, sem terem niveis de incidéncia nmais el evados que nos
outros grupos (em nmédia sdao até nmi s bai xos que os do tercei-
ro grupo e mnuito idénticos aos do prineiro), revelam no
entanto PPPs i nconparavel nente superiores, sendo al guns del es
fortemente Preditivos da presenca do disturbio (cf.: “perde a

~

paci éncia”- PPP de .85; “discute com os adultos”-.75; “néo
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aceita, nao colabora”- .77; “aborrece os outros”-.83; é irri-
t dvel , aborrece-se com os outros-.76; “rancoroso ou vingati -
vo-1.00). Apenas “nao se responsabiliza” mantém um PPP bai xo.
Alias, o conportanmento deste sintoma nos trés grupos nao | he
confere qual quer valor preditivo relativanente a presenca do
di st arbi o.

No conjunto, apesar das variacbes intergrupais, 0s sinto-
mas de DO revel am PPPs rel ati vament e honbgéneos (com excepcao
do sintoma “ndo se responsabiliza”). Por outro |ado, todos os
sintonmas se revelam altanente especificos do disturbio e
noder adanent e sensivei s ao nesno.

A andlise dos quadro 6.5. permte ainda verificar que os
sintonas de DO sao, em nedia, tao bons preditores de DHDA,
cono os sintomas de DHDA para o seu proprio diagnhostico expe-
rimental. “Rancoroso e vingativo”, “pragueja e usa |inguagem
obscena” e “discute comos adultos” e “zanga-se e é ressenti -
do” sdo em neédia bons critérios de inclusdo e excelentes fac-
tores de exclusdo de DHDA. I|nversanente, nenhum dos sintonas
de DHDA se revela bomcritério de inclusdo de DO (tal conmp se
verifica, alias, no estudo de Wal dman & Lilienfeld).
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Sintese das relagcdes entre os disturbios

Comb conclusdo geral do estudo da interrelacdo do DHDA,
do DO e dos PA através dos indices sensibilidade, especifici-
dade, poder preditivo positivo e poder preditivo negativo
poderenpos afirmar que, nas anostras estudadas, a co-
ocorréncia destes problemas €é significativa. Contudo, essa
sobreposi cdo nédo significa que estes problemas n&o sejam
rel ati vament e i ndependentes. A relacdo nmais conpl exa e aquel a
em que o0s probl emas de di agnéstico diferencial mais claranen-
te se evidenciam é a do DHDA com o DO Na verdade, nestas
anostras o di agnostico de una situacdo de DO inplica comfre-
guénci a um di agnosti co conconmitante de DHDA, enbora o contréa-
rio seja nuito nenos frequente. Gs sintomas de DO revel am se
poi s bons preditores de DHDA (e tanto nel hores quanto nai ores
foremos niveis de base dos sintonmas). Ja os sintonas de DHDA
ndo sO0 sao fracos preditores de DO conmo sofriveis preditores
de DHDA, o que levanta davidas quanto a especificidade deste
disturbio e nmesnb quanto a sua val i dade enquanto quadro sin-
dromatico (Barkley, 1990). Ao realcar este aspecto ndo pre-
tendenos "negar a existéncia" dos conportanentos perturbado-
res que recebemna literatura a designacao de DHDA mas | evan-
tar davidas quanto a sua correspondéncia a um padrao comnpor -
tamental, cognitivo e desenvol vinental especifico. Sendo ine-
gavel que em contexto de sala de aula (e ndo s0) ocorrem com
al guma frequéncia conportanmentos enquadraveis na categoria
DHDA, ndo € nenos certo que esses conportamentos sao encon-
trados em situacdes que recebem outro tipo de diagndsticos
(conb € o caso do DO, pelo que a sua "especificidade sindro-
matica" € no mininb questionéavel.

Ja no que diz respeito as relacdes do DHDA e do DO com os
PA, os resultados parecem indicar com naior clareza que se
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trata de entidades independentes, representando os prinmeiros
(DHDA e DO padrdes basicamente identificaveis pelas suas
facetas "conportanentais” (hiperactividade, inpulsividade,
desafi o, negativisno, oposic¢cao) e o terceiro por umrendi nen-
to escolar significativanente inferior ao esperado em funcéao
da idade. Os resultados encontrados nostram por outro | ado,
gqgue o facto de um aluno um DO é fortenente preditivo de PA
No caso do DHDA esta associacdo é nenos nitida nmas ainda
assim frequente, o que ja nado acontece no sentido inverso.
Este facto evidencia a independéncia destas entidades, mau
grado a sua frequente associ acdo em contexto de sala de aul a
e denonstra que una parte consideréavel de al unos com probl e-
mas de aprendi zagem ou apresenta conportanmentos nornmais ou
apresenta outro tipo de problenmas associados. J& os alunos
com probl emas de conportanmento, até porque tendem a ser mais
vel hos, parecem desenvol ver ao |ongo do tenpo um padrao com
portanental dificilnmente conpativel quer com os conportanen-
tos socialnente exigiveis nunma sala de aula, quer com os
i nperativos curricul ares.

E de crer que os problemas de diagnostico diferencial
sejam particularnmente evidentes entre o DHDA e o DO, apesar
do consideréavel nanmero de alunos que apresenta igual mente
probl emas de aprendizagem Provavel nente uma das questdes
mais pertinentes que se coloca a quem pretende discernir
entre estas condicdes é a de "hierarquizar"” os problemas de
uma forma |é6gica, e decidir se as diferencas (caso existam
sao fundanental mente quantitativas ou qualitativas. Esta
guestao é conplexa dado que os problemas de desenvol vi nento
da infancia ndo se apresentam com um formato "acabado"” ou
cono enti dades "encapsul adas"” (Lewi s, 1990) assistindo-se com
frequéncia a sobreposicdo de sintomas que teoricanente per-
tencem a quadros diferenciados (Wi ner, 1982). Eventual nente
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uma forma de dimnuir os riscos de erro diagnostico passa
pel a adopcdo de uma perspectiva di nensional dos problemas de
desenvol vinento da infancia, em detrinmento de uma abordagem
categorial. Conp ja abordanos esta questdo noutro ponto deste
trabal ho, ndo pretendenos retoma-la aqui. Contudo é de real -
car que os conpl exos problemas de diagnostico diferencial de
probl emati cas do desenvolvinmento infantil passam pelo nenos
em parte, pela resolucdo desta e de outras questdes "pré-
vi as".

E ainda de crer - no que ao DHDA diz respeito - que a
eficacia do diagnostico diferencial passara igualnmente pelo
conheci nento da etiologia, curso desenvolvinental e resposta
diferencial aos tratanentos. Em todo o caso, no que ao des-
piste e identificagdo diz respeito, as escal as desenvol vi das
para o contexto de sala de aula tém um valor dificilnente
guestionavel, conb tem sido salientado por diversos autores,
ndo s6 porque os professores sao eficazes na conparacdo do
conportanento individual com o do "conportanento-padréao” nas
t ambém por que os al unos passam uma parte significativa do seu
dia na escola, sendo esta um dos seus nmis inportantes con-
textos de vida (Atkins & Pel ham 1992; Barkley, 1990; DuPaul
& Stoner, 1994; Ross & Pel ham 1978).
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Constitui cao dos grupos

O faseanento deste trabalho e o estudo enpirico do grau e
ti po de associacdo entre probl emas exteriorizados de conpor-
tamento e probl emas de aprendi zagem escolar a partir de unm
grande anostra "ndo-clinica" de "base escolar", tornou evi-
dente quanto pode ser dificil, numpais cono Portugal (em que
verdadei ranente ndo exi stem "anbstras clinicas" deste tipo e
em que os habitos diagnosticos de problemas da inféancia séo
guase nul os), constituir grupos de individuos com determ nado
tipo de problematicas. Por um |ado, porque algunmas destas
probl emati cas (noneadanente o DHDA e o DO tém bai xas taxas
de incidéncia na popul acdo em geral; por outro, porque o seu
grau de associacdo e co-ocorréncia dificulta em extreno a
constituicdo de "tipos puros" de disturbios; e ainda porque
0os tipos conportanentais "puros", em contexto escolar (isto
€, sem que apresentem probl emas de aprendi zagem associ ados),
sdo particularnmente raros. Dai que tivéssenps consi derado que
a formacdo dos grupos integrantes da fase final deste traba-
| ho constituiu um "processo” mais do que um nonento rel ativa-
mente fugaz da investigacdo e optassenps por reservar uma
parte inportante do trabalho & apresentacdo desse processo.
Crenbs que a pouca experiéncia existente no nosso pais em
trabal hos deste género justifica que ndo nos linmtenos a
apresentar sumarianente as caracteristicas da anostra que
participou na ultinma fase do trabal ho. Parece-nos nesno da
maxi ma conveni énci a dar conta de todo o processo, evidencian-
do as suas principais dificuldades e | evantando sistenmatica-
mente as questdes teodricas e praticas que ele nos parece sus-
citar.
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Met odo

Suj ei tos

As criancas que integraram a fase final deste estudo (a
da conparacdo do desenpenho de grupos especificos em provas
de nmanutencdo prolongada da atencdo) foram sel ecci onadas a
partir de um conjunto 887 criancas frequentando os 3 e 4°
anos de escol as publicas da rede publica e privada do Distri -
to do Porto. As caracteristicas essenciais do grupo de 887
criancas sao apresentadas nos quadros 6.6. e 6.7..

Quadro 6.6.- Caracteristicas da anpstra

| dade Ni vel Séci o- Econéni co
sexo
mn. max. nedia rapazes raparigas mn. nmax. nmédio
8 14 9.5 9.4 9.3 1 5 3.2

Quadro 6.7.- Resultados nmédi os da anbstra nos instrumentos di agnosticos

n°® médio de sin- n° nédio de sin- nmédi a de not as nmédi a de notas em
t omas DHDA tomas DO escol ares leitura
4 2 3.2 29

Nota. n° = nunero. DHDA = Disturbio H peractivo de Défice de Atencao. DO
= Disturbio de Oposicéo
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Pr ocedi nent o

Todos o0s sujeitos da anpstra foram aval i ados nas escal as
de despiste de DHDA e de DO, em rendi nento escol ar, nivel de
| eitura e em nivel socio-econom co. Todas as provas utiliza-
das sédo de preenchinento e/ou utilizacdo pelo professor,
excepto a determ nacdo do nivel socio-econémco, a qual é a
realizada a partir da profissdo dos pais dos al unos.

Resul t ados

A constituicdao do grupo DHDA

A constituicdo deste grupo foi realizada, conp tivenos ja
oportuni dade de enunciar, a partir dos resultados obtidos na
versado traduzida da escala GBO Assim um aluno seria consi-
derado conp apresentando DHDA e integraria o grupo desde que
preenchesse 8 ou mais itens da escala. Contudo, deste grupo e
de todos os outros integrantes da fase final deste trabal ho
foram excl uidos alunos commais de 11 anos ou nai s do gque una
retencdo, no sentido de ndo tornar a anpbstra heterogénea em
ternrbs de idade. Para além disso, o0s professores revelam
grandes dificul dades em avaliar os alunos mais vel hos (ou com
muitas retencdes) em funcdo do curriculo respeitante ao seu
nivel etario. Fazemno normal mente por referéncia ao ano que
frequentam o que adultera as conparacdes. Assim é possivel
gue individuos com 14 anos e 6(!) retencbes sejam consi dera-
dos “normais” em ternps de aprendizagem Estes individuos,
por outro |ado, deverdo (ou deveriam estar referenciados
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para apoi o especi alizado, condi ¢cdo que defininps, a partida,
conp de exclusédo rel ati vanente a nossa anostra.

E de acentuar que as escalas do tipo da GBO ndo pernitem
a realizacdo de "diagnosticos" de distarbios, na verdadeira
acepcao da pal avra nas constituem el enentos preci osos de des-
pi ste desses nesnos distdarbios, até porque nornal mente pos-
suem uma boa val i dade de constructo relativanente ao DHDA ou
disturbios do nesno tipo (comb é o caso do DO . Dai serem
sistemati canente utilizadas para a realizacdo de "diagnosti -
cos" de disturbios exteriorizados de conportanento (cf.
Atkins, Pelham & Litch, 1985; August & Garfinkel, 1989;
Mlich et al., 1987; Oford, Boyle, Szatmari, Rae-G ant,
Li nks, Cadman, Byles, Crawford, Blum Byrne, Thomas, & Wod-
ward, 1987; Waldman & Lilienfeld, 1991). Crenpbs, em funcao
das propri edades psiconetricas da versdo portuguesa da GBO, e
do reconhecido valor deste tipo de escalas na descrim nacéao
de problemas de conportanmento da infancia, que este procedi-
mento se revela satisfatdorio para os objectivos que nesta
fase pretendianps atingir.

No quadro 6.8. sdo apresentadas as caracteristicas essen-
ciais do grupo DHDA, nas variaveis que permtemdiscrimna-|lo
dos outros grupos integrantes da anpbstra deste estudo. Os
resul tados sdo apresentados emternos das nedias de cada gru-
po nas di nensdes consi der adas.

Est es nunmeros, s6 por si, revelam para al ém dos aspectos
Obvi os, outros nenos Obvios e com grande interesse tedrico e
pratico. Assim no que diz respeito a idade os grupos séao
natural nente idénticos, uma vez que a anostra inclui apenas
al unos com i dades conpreendi das entre os 8 e os 11 anos. Cs
nivei s soci o-econdm cos tanbém ndo parecem oscilar significa-
ti vanente, enbora o grupo com probl emas de aprendi zagem est e-
ja pelo nenos um nivel abaixo dos restantes grupos, cono, de
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al guma forma, seria de esperar, pelo nenos tendo em conta as
referéncias sistematicas ao facto realizadas por al guns auto-
res (cf. Hinshaw, 1992). Cbvio é o facto de os grupos DHDA e
COMORBI DO apresentarem nuitos sintomas de DHDA, dado que é
por essa mesma razao que integram esses grupos. O igual nente
el evado nunero de sintonmas DHDA no grupo DO confirma a fre-
guent e sobreposi cdo destes dois tipos de distuarbios (Barkley,
1990)e justifica o seu agrupanmento na categoria nmais gera
dos “Disturbios Exteriorizados de Conportanento” nas edicdes
I[11-R e IV do DSM ( APA, 1987, 1994).

Quadro 6.8. - Caracteristicas do grupo DHDA

| DADE NSE SINTOVAS Sl NTOVAS NOTAS LEI TU-
DE DHDA DE DO ESCOLARES RA

GRUPCS
DHDA* (N=17) 9.1 3.2 11 3 3.2 23. 8
DO** (N=11) 10 3.0 7 7 3.1 23.6
COVOR* * * ( N=26) 9.5 3.0 11 5 1.7 16. 2
PA**** (N=72) 9.4 4.1 1 1 1.9 20.0
NORMAI S( N=64) 9.2 3.2 1 1 3.3 23.9

Nota. *Disturbio Hperactivo de Défice de Atencdo; **Dstarbio de Qosicao;
***Conor bi do (Probl emas de Conportanento + Probl enas de Aprendi zagen); ****Probl enas de
Apr endi zagem

NSE - Nvel Sicio-Econémico, determinado pel a escal a adaptada de Vérner (DREN 1991), a
partir da conjugacdo da profissdo dos pais (ou educadores) do al uno.

E ainda de realcar a reduzida presenca de sintomas DHDA
no grupo dos Probl emas de Aprendi zagem A explicacdo para tal
reside, antes de mais, no facto de as criangcas com probl enas
si nmul t @aneos de aprendi zagem e conportanento terem sido inte-
gradas no grupo “COMORBIDO'. Por outro |ado, n&o indica
necessari anmente que estas criancas com probl emas de aprendi -
zagem sao “nornai s” emternos de conportanento, podendo nesnp
especul ar-se até que ponto muitas delas néao reagirédo de form
“apatica’” e “nao-responsiva’ a sua situacdo escol ar desfavo-
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ravel ou até se nao apresentarao “problenmas interiorizados”
associ ados aos problemas de aprendizagem Em todo o caso, O
seu prognostico em ternps acadénmi cos e conportanmentais sera
senpre mais favoravel do que o grupo condrbido (MKinney,
1989). Esta ultinma ideia é sustentada, na nossa anostra, pelo
facto de o grupo “COMORBI DO’ ser aquel e que apresenta piores
resul tados escol ares, na opini do dos professores e aquel e que
apresenta piores resultados (de forma muito clara) na prova
de leitura. Curiosanente, a este nivel, verifica-se que os
grupos DHDA e DO obtémresul tados escolares e de leitura pra-
ticanente iguais ao grupo das criancas NORVAI S mas cl aramente
superiores aos dos grupos PA e COMORBI DO

E ainda de real car que o grupo DHDA apresenta nenos sin-
tomas DO do que o grupo DO sintormas DHDA. Este facto ndo é de
estranhar dado que o Disturbio de Oposicao representa uma
condi ¢do mai s severa, em ternos conportamentais, sendo nmesno
hi pot eti sado por al guns autores uma conti nui dade desenvol vi -
mental entre o DHDA e o DO, podendo este uUltino substituir-se
ao prineiro nos casos em que 0s problemas de conportanento
persistem com a idade (Frick, Lahey, Loeber, Stouthaner-
Loeber, Christ, & Hanson, 1992; Waldman & Lillienfeld, 1992).
O nodel o de Edel brock (1989) referenciado noutro ponto deste
trabalho € a este respeito particul arnmente el ucidativo.

Por fim deve acentuar-se que no nosso grupo “néo-
clinico o DHDA “puro” é uma condicdo rara e dificilnmente
di agnosticavel, em particular pela sua sobreposicdo com
outros probl emas de conportanento e com probl emas de aprendi -
zagem
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A constitui cdo do grupo DO

Este grupo foi constituido a partir dos resultados obti-
dos na escal a de despiste de Disturbio de Oposic¢ao, integran-
do-o todos os individuos que nela obtiveramresul tados iguais
ou superiores a 5, de acordo com as normas estabel ecidas no
DSMI111-R (Anerican Psychiatric Association, 1987). As suas
caracteristicas essenciais foramdescritas no ponto anterior,
pel o que nos di spensanbs de as enunciar novanente. Saliente-
se apenas que, na aparéncia, para os individuos DO incluidos
nesta anobstra, 0 seu conportanmento nao parece prejudicar
deci si vanente o rendi nento acadéni co, enbora se possa col ocar
a hipétese de, noutras condi ¢cdes, ele se poder revel ar supe-
rior. Em todo o caso, este facto chama a atencdo para a néo
exi sténcia de unma relacdo causal directa e inequivoca entre
probl emas de conportanento e de aprendizagem nau grado os
seus el evados graus de co-norbilidade indicarem uma rel acéo
gue esta longe de se dever sinplesnente ao acaso (Barkley,
1990; Cantwel| & Baker, 1992; Hi nshaw, 1992).

A constituicadao do grupo PA

Cono tivenos ocasido de discutir anteriornente, as ques-
t des de definicdo e caracterizacao de Probl emas de Aprendi za-
gem sao conplexas, nao tendo sido ainda possivel obter um
consenso relativanente aos critérios diagnosticos. Assim (a)
oS critérios relativos aos "processos psicol 6gicos", (b) os
critérios de exclusdo, (c) os critérios de discrepancia ou
(d) os critérios etioldgicos, constituem métodos que revel am
esforcos tendentes a resolucdo do problema nmas ndo ainda a
"sol ucéo" do problema. A sua utilizacédo releva nmais de opcgdes
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praticas dos investigadores do que de critérios verdadeira-
mente cientificos e reflecte a constante evolugdo do canpo
das dificul dades de aprendi zagem (Bender, 1995). A descrenca
relativamente a “cientificidade” dos critérios de despiste e
di agnostico | eva al guns autores a considerar que, ao contra-
rio dos especialistas da area da nedicina, os especialistas
da area da educacao raranente se informam acerca da evol ucéao
dos individuos para os quais realizaram previ sbes desenvol vi -
nmentais e para 0S quais avancaram prescric¢cdes educativas,
pel o que aprendem nuito pouco com a experiéncia (van |jzen-
doorn, 1993). Assim quer a figura do avaliador (noneadanente
a sua mmior ou nenor experiéncia) quer o netodo de avaliacéo
podem revel ar-se bem nenos inportantes para a eficacia do
di agndstico do que seria de supor (Wgton, Patil, e Hoelle-
rich, 1986).

Em Portugal, o problema revela-se ainda mais conplexo,
dado que sO0 nos ultinps anos tem havido tentativas de el abo-
racdao de provas de realizacdo escolar mas ainda assim com
limtacbOes sérias quer ao nivel dos processos de cotacdo, de
est andar di zag&do ou de utilizagcdo de anpstras nao random zadas
(I'TE, 1994; Rebelo, 1993; Silva, 1994).

Em funcédo destas |imtacgbOes, preferinbps, mais um vez,
ter conp "informantes"” preferenciais os proprios professores,
e conp ponto de referéncia do rendinento dos alunos o curri-
culo escolar, conplenmentando este processo com a utilizacéao
de uma prova de leitura (Rebelo, 1993), um dos i ndicadores
mais fiaveis do nivel geral de desenpenho escol ar dos al unos
(Bender, 1995). Utilizou-se pois um nmétodo de "di screpéancia”
entre o rendinmento esperado (em funcdo da idade) e o rendi-
mento efectivo do aluno. Consideranos, tal conp Hi nshaw
(1992), que incluir o Quociente Intelectual cono critério de
"di screpanci a" (para al ém da idade), sub dinensiona o grupo
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de criancas com problemas de aprendizagem reduzindo-o as
denom nadas "dificul dades de aprendi zagem especificas". Con-
tudo, quer os nuneros referenciados por Rutter e col aborado-
res (1970) quer os referenciados por H nshaw (1992), eviden-
ciam que um nunmero nuito significativo de criangas com pro-
bl emas de progresso escolar apresentam quocientes intelec-
tuais deprimdos (excluindo aqui naturalnente criangas com
deficiéncia nental).

No nosso estudo optéanos por utilizar o critério da dis-
crepancia face ao curricul o cono base de constitui¢cdo do gru-
po de criancas com problemas de aprendizagem Assim foi
pedido aos professores que classificassem os alunos nuna
escala de 1 a 5 nas areas de Portugués e Matematica, conside-
rando-se indiciador de "problemas de aprendi zagent a obten-
¢cao, por um aluno, de uma nota nedia igual ou inferior a 2
nas duas disciplinas. Al unos consi derados deficientes nentais
(com referéncia expressa para apoio especializado) foram
excl ui dos da anostra.

Este nmétodo inplica alguns riscos, noneadanente o da pos-
sivel "benevol éncia" dos professores na classificacdo dos
al unos, do eventual "encobrinmento" de al guns probl emas que o
prof essor pode supor serem da sua "responsabilidade" ou, no
canpo oposto, o0 da "severidade" no juizo acadéni co de crian-
cas com problemas de conportamento. Estes riscos, porém
podem ser | arganente conpensados pela experiéncia avaliativa
dos professores e pel o seu conheci nento dos "padrdes nornais"
de rendinento escolar e dos trajectos de aprendi zagem dos
al unos (Rapoport et al., 1986). Emtodo o caso, O risco naior
sera certamente o de alunos com problemas de aprendi zagem
serem consi derados cono apresentando rendi nento normal e néao
0 contrario.
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Tendo em conta os riscos referidos, procurou-se mnimza-
| os através da utilizacdo da prova de leitura “Lé e Conpreen-
de” (Rebelo, 1993). Esta prova, apesar de, conp refere o
autor, nao ter sido construida a partir de uma anostra repre-
sentativa, constitui umreferencial interessante para avali a-
¢ao de criangas com problemas de aprendi zagem e, sobretudo,
tem um forte poder de identificacdo de criancas com e sem
pr obl emas de aprendi zagem

Parti ndo deste processo de despiste, optou-se por consi-
derar cono apresentando probl emas de aprendi zagem as cri ancas
gue apresentam conj ugadanmente um juizo académ co negativo por
parte da professora e resultados significativanmente inferio-
res a média do grupo de referéncia (3° e 4° anos de escolari -
dade) na prova de leitura (Rebelo, 1993).

A constituicdo do grupo COVORBI DO

Este grupo foi constituido a partir das classificacdes
obtidas nas diversas provas. Cono referinbs anteriornente,
foram integrados neste grupo os alunos que apresentavam
si mul t aneanent e probl emas de aprendi zagem e de conport anent o,
0 que significa ser classificado pela professora cono tendo
um rendi mrento escolar de nivel inferior a 3, umresultado na
prova de leitura significativamente inferior ao esperado para
a idade e resultados significativanente superiores a média na
escal a de despiste de DHDA e/ ou de DO

Consi deranbs este grupo de grande interesse para este
estudo dado ser aquele em que as caracteristicas de hiperac-
tividade, desatencdo, inpulsividade ou o défice auto-
regulatério se revelam verdadeiranente debilitantes para o
i ndi viduo, ao contrario do grupo dos hiperactivos “puros” em
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gue muito duvidosanente tal se verificara (Biederman, New
corn, & Sprich, 1991). Por outro |ado, a associacao, na
i nfanci a, de Problenmas de Conportanento Exterioriza-
dos/ Probl emas de Aprendi zagem é francanmente mais preditiva da
manut encdo posterior dos défices do que a associ acao Proble-
mas de Conportanmento Interiorizados/ Probl emas de Aprendi zagem
(Abi koff & Klein, 1992; Hi nshaw, 1992; Hi nshaw, Lahey & Hart,
1993; McKinney, 1989). Deste npbdo é igual nente de supor - e
essa € precisanente una das hi poteses do nosso estudo - que
este seja 0 grupo que apresenta piores resultados em provas
gue exi gem a manutencdo prol ongada da atencéo.

A constitui cdo do grupo NORVAL

Este grupo, cujos elenmentos apresentam em todas as pro-
vas, resultados “normai s” para o esperado em funcdo da i dade,
foi constituido de forma aleatdéria a partir do conjunto de
criancas “normais” da anostra inicial de 887 criangas. As
suas caracteristicas essenciais, tal conb as dos restantes
grupos, estao assinal adas no quadro 6. 8.
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Pr obabi | i dades teo6ricas de i nclusao dos al unos nos
grupos, em funcdo dos critérios adoptados

Tendo em vista um controlo mais eficaz da inclusdo dos
suj eitos nos grupos e a testagem dos proéprios critérios adop-
tados, determ nou-se, através de uma funcdo descrim nante, a
probabi | i dade tedrica de inclusdo de cada um dos sujeitos nos
grupos e confrontou-se essa probabilidade com os critérios
efectivanente wutilizados para determ nacdo dos grupos de
inclusdo. De referir que a equacdo descrimnante inclui as
seguintes variaveis: (1) notas escolares, (2) resultados na
prova de leitura, (3) resultados na escala de despiste de
DHDA e (4) resultados obtidos na escala de despiste de DO s
resul tados sdo apresentados no quadro 6.9..

Quadro 6.9. - Previsao de eficacia da inclusdo nos grupos, a partir dos
critérios de sel eccdo adopt ados

PREVI SAO DE GRUPO DE PERTENCA

nO
G upo Act ual de CGRUPPO1 GRUPO2 GRUIPO3 GRUPO4 GRUPO 5
caso
S
GRUPO 1 72 70 1 0 0 1
PA (97.29%  (1.4% (1. 4%
GRUPO 2 17 0 17 0 0 0
DHDA (100%
GRUPO 3 11 0 0 11 0 0
DO (100%
GRUPO 4 26 0 1 1 24 0
COVORBI DO (3.8  (3.8%  (92.4%
G upo 5 64 2 1 0 0 61
NORMAI S (3.1%  (1.6% (95. 3%

Nota. PA - Problenas de Aprendizagem DHDA - Disturbio Hperactivo de Defice de Aen-
¢cdo. DO - Dsturbio de posicdo. CGondrbido - Probl enas de Conportanent o+Pr obl enas de
Aprendi zagem As duas prineiras col unas indicamos grupos emque os al unos foraminte-
gradas e respectivos n,. As restantes col unas indi cam os grupos provavei s de pertenca
emfuncdo dos desenpenhos nas nedi das utilizadas.

Conmp é visivel, a inclusdo nos grupos a partir dos crité-
ri os adoptados tem una eficécia el evada, aproxi mando-se muito
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significativanente da probabilidade teorica, dado que, em
média é de cerca de 96.3% Este val or pode ser considerado
nmuito elevado e até ndo nuito facil de atingir (Lindeman,
Merenda e Gold, 1980). O grupo em que o grau de concordancia
¢ mais baixo é o COMORBIDO, o0 que, de resto, ndo é sequer de
estranhar, dado que constitui um agrupanento de alunos com
probl emas de aprendi zagem e de conportanento, pelo que é
natural que exista probabilidade tedrica de incluir alguns
desses al unos ou nos grupos que apresentam probl emas de com
portanmento (conb se verifica) ou no grupo com problemas de
aprendi zagem

No geral, estes resultados aunentam a confiangca nos sub-
agrupanment os constituidos a partir dos critérios adoptados e
parecem confirmar que as nedidas utilizadas sdo satisfatoria-
ment e di scrim nativas.



