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At encdo concentrada e prol ongada no DHDA
apresentacado e analise dos resultados

Antes de apresentarnos o0s resultados encontrados nas
“Provas de Atencao Concentradal/Prol ongada”, relenbranps as
hi pot eses que havianos formulado no inicio da Il Parte deste
trabal ho rel ativanente ao desenpenho dos diversos grupos de
criangas nestes testes.

1 - Aunos com (a) Problemas de
Aprendi zagem (b) Disturbio de Oposic¢ao, (c)
Probl emas de Aprendi zagem e de Conportanento
( Con®r bi dos), (d) Nor mai s ou com (e)
Distarbio Hiperactivo de Défice de Atencéo,
apresentam real i zagdes diferenciais em provas
(de tipo “l aboratorial”) gue exi gem
“manut encdo prol ongada da at encao".

2 - O alunos DHDA, quando conparados
(nestas nesmas tarefas) com os restantes al u-
nos com problemas, n&o evidenciam qual quer
défice especifico e podem nesno obter
resul t ados superi ores aos al unos com
probl emas de aprendi zagem

3 - Os alunos NORMAI S apresentam reali za-
coes significativanente superiores ao
conjunto dos restantes al unos.
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O enunci ado destas hi pot eses consubstancia a no¢cdo de que
(a) o DHDA ndo constitui essencialnmente um “défice de
atencao” (concentrada ou prol ongada), (b) que a sua
identificacdo, despiste e diagnéstico ndo devera passar
prinordi al mrente pela avaliacdo da “atencdo” e (c) que esta
ndo desenpenha um papel significativo na configuracdo do
di starbi o. Por outro |ado, adm te-se uma maior “visibilidade”
dos problemas da “atencdo” em criancas com problemas de
aprendi zagem do que naquel as que supostanente apresentam “o0”
distarbio de “défice de atencdo”. Dai a hipbétese, ja
anteriornente formulada, de a subcategoria “Distarbio de
Défice de Atencdo/sem Hiperactividade” (DSMI1I11, APA 1980)
constituir um subgrupo de probl enas de aprendi zagem escol ar.

As caracteristicas essenciais dos subgrupos integrantes
do nosso estudo foram j& descritas neste capitulo, pelo gque
nos di spensanos de os enunci ar de novo. Contudo, é inportante

notar que os subgrupos sdo honpbgéneos no que diz respeito a

idade (¥ (4, 188)= 4,31 p < n.s.), ja que houve a
preocupacdo expressa de excluir da anpbstra individuos com
mai s de 11 anos. Por outro |ado, no que diz respeito ao Nivel
Séci o- Econémico (NSE) - que neste trabalho ndo é utilizado
cono vari avel de estudo mas que nédo dei xa de ser interessante
referir - Jj& se wverifica a existéncia de diferencas
intergrupais (x(4, 188)= 7,8550 p < ,001). Este efeito é
particularmente significativo paro o NSE nmédio do subgrupo
COVORBI DO.

As diferencas de desenpenho dos grupos nas provas de
atencdo foram testadas através de unma analise univariada da
vari ancia (“oneway”) com procedi nento Scheffe de conparacéao
mil ti pla. O grupo de criancas DHDA foi ainda contrastado com
0 conjunto de criancas com probl emas de aprendi zagem (G upo
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PA+G upo Condrbido) e grupo NORMAL foi contrastado com os
restantes grupos sendo as diferencas de nmédias testadas
através de umteste t de Student. Realizou-se ainda uma ana-
lise nultivariada da variancia (MANOVA) no sentido de
analisar o efeito (a) do tipo de prova ou tenpo de duracao da
prova) (atencdo “concentrada” /atencao “prolongada”), (b) da
di ficul dade da prova (situacao sinples/situacdo conplexa) no
desenpenho dos sujeitos. Os resultados s&ao apresentados nas
rubricas e quadros seguintes.

ATENCAO CONCENTRADA

O quadro 7.6. evidencia a influéncia que o tipo de tarefa
(tarefa sinples ou tarefa conpl exa) exerce sobre o desenpenho
dos grupos de sujeitos da anpstra nas Provas de Atencéo
Concentrada. Conp é visivel, existe um "efeito de grupo” no
desenpenho destas provas. Esse efeito € mmis significativo
para as "tarefas conplexas” (Fs (4,183) = 6,31, p < .0001 e
(4,183) = 6,03, p < .0001, para a Velocidade e Eficiéncia
respecti vanente) do que para as "tarefas sinples"” (Fs (4, 183)
= 2,70, p < .05 e (4,183) = 2,75, p < .05). Estes resultados
indicam que o aunmento da conplexidade da tarefa tende a
acentuar as diferengcas entre os grupos de nmior e nenor
desenpenho, ainda que, conb é o caso, essa "conplexi dade"
sej a ninina.
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Quadro 7.6. - Analise da variancia de "Vel ocidade" e "Eficiéncia" por
grupo di agnostico

F
Font e gl tarefa sinples tarefa conpl exa
I nter grupos
Vel oci dade 4 2, 70* 6, 31***
Efici éncia 4 2, 75* 6, 03* **

Nota. gl = graus de |iberdade
*p < .05. **p < .01. ***p < .001

A analise conjunta das diferencas de realizacdo nmédi a dos
grupos (quadro 7.7.), permte por seu turno constatar que,
guer no que respeita a "vel ocidade", quer no que respeita a
"eficiéncia”, ha praticanente senpre (a Unica excepcédo
verifica-se em "eficiéncia" na "tarefa sinples") diferencas
intergrupais significativas (p < .05 no teste de conparacéo
mil ti pla de Scheffe). Estas diferencas, porém tém senpre o
mesnmo sentido, ja que apenas diferem significativanente o
grupo PA (Problemas de Aprendizagen) (o que tem resultados
mai s bai xos) e o grupo NORVAIS (0 que tem sistematicanente os
mel hores resultados). Rel ativanente aos outros grupos, enbora
nao haj a di ferencas estatisticanente significativas,
verifica-se que as suas nedi as tendem a ser superiores as dos
alunos PA e inferiores as dos alunos NORVAIS. Dir-se-ia pois
que os al unos DHDA, DO e COMORBIDOS tém realizacdes bastante
apr oxi madas nest as provas nmas nao se di ferenci am
significativanmente nem dos PA nem dos NORVAI S.
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Quadro 7.7. - Resultados nos diferentes tipos de tarefa, por grupo
di agnéstico

Ti po de Tarefa

tarefa sinples tarefa conpl exa
vel oci dade eficiéncia vel oci dade eficiéncia
M bP M bP M bP M bP

PA 14, 55b 5,73 14,44a 5,75 10,94b 5,94 10, 49b 6, 96
(n=72)

DHDA 15,41a 5, 33 15,41a 5, 33 11, 52a 4,56 11, 41a 4,62
(n=17)

DO 15,36a 6,02 15,36a 6,02 12, 76a 4,13 13,91a 4,53
(n=11)

Ccom 15,40a 5,64 15,00a 5,35 14, 45a 5, 89 11, 80a 6, 25
(n=25)

NORMAIS 17,57a 4,85 17, 44a 4,86 15,50a 5, 20 15,32a 5, 36
(n=63)

NOTA - PA (Problemas de Aprendi zagem; DHDA (D sturbio Hi peractivo de
Déefice de Atencédo); Do (Distarbio de Oposicédo; COM (Condrbidos -
Probl emas de Aprendi zagemt+Pr obl enas de Conportanmento). M = Média. dp =
desvi o- padrdo. Médi as na nesna coluna com diferentes subscricfes diferem
significativanente a p <.05 no teste de conparacdo multipla de Scheffe.
Porém estas diferencas s6 sao significativas relativanente ao grupo de
al unos " NORMAI S".
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Quadro 7.8. - Resultados contrastados nos diferentes tipos de tarefa, por
agr upanent os especificos

CONTRASTE 1 (DHDA x PA+COW)

tarefa sinples

Val or Val or t G L. Prob. t
Vel oci dade , 86 , 29 183 , 766
Ef i ci énci a , 18 , 07 183 , 944
tarefa conpl exa

Val or Val or t G L. Prob. t
Vel oci dade -, 64 -,22 183 , 827
Ef i ci énci a , 09 , 028 183 , 977

tarefa sinples

CONTRASTE 2 (NORMAI S x NAO- NORMAI S)

Val or Val or t G L. Prob. t
Vel oci dade 9, 55 2,61 183 , 01
Ef i ci énci a 7,13 2,14 183 , 03
tarefa conpl exa

Val or Val or t G L. Prob. t
Vel oci dade 12, 34 3,32 183 , 001
Ef i ci énci a 13, 22 3,29 183 , 001

Nota. GL =

Graus de Li berdade.

Nao- nor mai s

= PA+DHDA+DO+COMORBI DOS

A analise dos contrastes de agrupanentos especificos,
assinalada no quadro 7.8., permte concluir basicanente (1)
gue as criancas DHDA, contrarianmente ao que havianps
hi pot eti sado, nao se diferenciam do conjunto de criangas com
probl emas de aprendi zagem (integrando as PA + COMVORBI DAS).
Tal facto fica a dever-se fundanental nente ao desenpenho do

grupo  COMVORBI DO, cujos resultados se esperava serem
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inferiores a todos os outros grupos; (2) conclui-se ainda,
conb se esperava, que o grupo dos NORMAIS se diferencia nuito
significativanente do conjunto dos "n&o-nornmais" em todas as
t aref as.

ATENCAO PROLONGADA

Nas provas de "atencdo prolongada” o "efeito de grupo”,
gue j& se havia verificado para as provas de "atencéo
concentrada”, € novanente evidente (quadro 7.9.). Contudo,
verifica-se uma maior honogeneidade na significancia das
diferencas de prova para prova. Assim existem em todas as
provas diferencas nuito significativas, quer na vel ocidade
(tarefa sinples ou conplexa) quer na eficiéncia (tarefa
sinpl es ou conplexa)(Fs (4, 183) = 4,51, p. < .001, (4, 183
= 5,25, p. < .001, (4, 183) = 4,56, p. < .001 e (4, 183) =
4,85, p. < .001, respectivanente). O facto de neste tipo de
tarefas os diversos Fs seremmnuito idénticos, faz supor que o
prol onganmento da tarefa, s6 por si, esbate a diferenciacéo
entre prova sinples/prova conplexa e sinultaneanente narca
di ferencas sensiveis entre o0s grupos. Seria no entanto
abusivo concluir que o "nontante" da tarefa marca nmis
di ferencas do que a "qualidade" ou "tipo" da nesma, dado que,
nesta situacao, a diferenca entre o "sinples" e o "conpl exo"
€ relativa. Contudo, em funcdo destes resultados, ganha
al guma relevancia a argunentacdo recente de Taylor (1995)
segundo a qual, neste tipo de provas, di ferencas
"aparentenmente nenores" na apresentacdo dos estinulos podem
estabel ecer diferengas fundanentais quanto aos processos
tedri cos nedi dos e quanto aos resultados.
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Quadro 7.9. . Analise da variancia de "Vel ocidade" e "Eficiéncia" por
grupo di agnostico

F
Font e gl tarefa sinples tarefa conpl exa
I nter grupos
Vel oci dade 4 4, 51*** 5, 25% %%
Efi ci énci a 4 4, 56*** 4, 85%**

Nota. gl = graus de liberdade
*p < .05. **p < .01. ***p < .001

A analise conparada dos resultados nedios dos grupos
nestas provas esta bastante mais proxim das hipoteses
i nicialnmente fornul adas do que aquil o que se havia verificado
rel ati vamente as provas de "atencdo concentrada". Assim conp
se pode verificar no quadro 7.8., o grupo de criancas
normais, cujos resultados sdo senpre superiores aos dos
restantes grupos, apresenta senpre diferencas significativas
rel ati vamente a pelo nenos um dos restantes grupos. Essas
diferencas sao significativas face ao grupo PA em todas as
provas excepto na "eficiéncia-tarefa sinples", o0 nesnbo se
verificando face ao grupo COMORBIDO com excep¢cdo da
"vel oci dade-tarefa sinples”". Um vez mais o grupo DHDA e DO
ndo apresentam diferencas estatisticanente significativas
quer relativanmente aos nornais, quer relativanmente aos outros
grupos. Contudo, € razoavel que se diga que em ternos de
desenpenho nédio estdo nuito nais proxi nbos dos grupos "nao-
normai s" do que dos nornais.
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Quadro 7.10. - Resultados nos diferentes tipos de tarefa, por grupo
di agnéstico

Ti po de Tarefa

tarefa sinples tarefa conpl exa
vel oci dade efici éncia vel oci dade efici éncia
M bpP M bpP M P M P

PA 11, 09p 4,82 11,385 4,85 7, 90p 3,19 7,61, 3,29
(n=72)

DHDA 11, 434 2,34 11,744 2,35 9,055 2,94 8,885 3,00
(n=17)

DO 11, 614 4,34 11,585 4,35 9,445 3,83 9,355 3,77
(n=11)

Ccom 11, 794 5, 65 11,04, 5,64 9,65, 4,18 9,54, 4,62
(n=25)

NORMAI S 14, 154 2,85 14,125 2,86 10,965 2,56 10,815 2,95
(n=63)

NOTA - PA (Problenas de Aprendi zagem); DHDA (Disturbio Hiperactivo de
Defice de Atengdo); Do (Disturbio de Oposicao; COM (Conorbidos -

Probl emas de Aprendi zagemtProbl enas de Conportanmento). M = Média. DP =
desvi o- padrdo. Médias na mesma coluna com diferentes subscricdes diferem
significativanente a p <.05 no teste de conparacdo miltipla de Scheffe.

Porém estas diferengcas s6 sdo significativas relativamente ao grupo de
al unos " NORMAI S".
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Quadro 7.11. - Resultados contrastados nos diferentes tipos de tarefa
por agrupanent os especificos

CONTRASTE 1 (DHDA x PA+COV)

tarefa sinples

Val or Val or t G L. Prob. t
Vel oci dade 1,05 , 47 183 , 640
Ef i ci énci a 1, 07 , 47 183 , 637
* Graus de |iberdade
tarefa conpl exa

Val or Val or t G L. Prob. t
Vel oci dade 1,92 1,10 183 , 272
Ef i ci énci a 2,21 1,18 183 , 240

CONTRASTE 2 (NORMAI S x NAO- NORMAI S)

tarefa sinples

Val or Val or t G L. Prob. t
Vel oci dade 10, 68 3,77 183 , 000
Ef i ci énci a 10, 75 3,79 183 , 000
tarefa conpl exa

Val or Val or t G L. Prob. t
Vel oci dade 7, 80 3,62 183 , 000
Ef i ci énci a 7,83 3,40 183 , 001

Nota. GL = (raus de Li berdade. Nio-normais = PA+DHDA+DO+COMORBI DOS

s resultados dos <contrastes de sub agrupanentos
especificos (quadro 7.11.) evidenciam precisanente o0 que
acabanos de dizer, ja que, una vez mais, as criancas DHDA néao
se diferenciam significativanente das restantes criangas com
probl emas de aprendi zagem em qual quer indice e em qual quer
tipo de situagcdo. Contrarianente, o0os alunos NORVAIS tém
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real i zacdes significativanente superiores ao conjunto dos
restantes grupos (incluindo os DHDA), nos dois indices das
duas situacdes (sinples e conplexa). Deste nobdo, neste grupo
de provas e para o0s dois indices, confirma-se a nossa
hi pétese inicial de que, nuna conparacdo conjunta, nao se
evi denci am di ferencas significativas do grupo DHDA em rel acéo
a qualquer dos outros grupos, noneadanente (0 que nos
interessa emparticular) face ao grupo NORVAL. Do nesno nodo,
confirma-se a superioridade do grupo NORMAL em conparacao
com os restantes.

Equi vocos, porém sao os resultados da conparacado dos
al unos DHDA com os alunos com problemas de aprendi zagem
Estes resultados, se nao infirmam em absoluto a hipotese,
tanmbém ndo a confirmam Assim apesar de se verificar que as
criancas DHDA ndo "evidenci am qual quer défice especifico" em
rel acdo aos al unos com probl emas de aprendi zagem (conforne o
postul ado), a verdade ¢é que tanbém ndo revelam qual quer
superi ori dade de resul t ados (contrarianente ao que
post ul ar anos) .

A Figura 7.2. explicita, em ternos graficos, o0s
resul tados obtidos pelos grupos no conjunto das provas de
atencdo. Para al ém das constatacfes relativas as diferencas
intergrupais a que ja aludinbos anteriornente, este grafico
perm te ainda acentuar o seguinte:

() os graficos para a "velocidade" sao praticanente
iguais aos da "eficiéncia", o que ndo permte realizar, para
estes grupos, quaisquer suposicbes especiais quanto a
hi pot éticas diferencas entre "desatencdo" e "inpulsividade"
(construct os supostanente mnedi dos pel os indices "vel oci dade”
e "eficiéncia");



290 1. DHDA: Estudo Enpirico

(I'l) os grupos tendem a manter as suas posicdes relativas
no que diz respeito a realizacdo, independentenente do tipo
de prova;

(I'1'l') o desenpenho dos grupos deteriora-se em funcédo da
extensdo da tarefa. Assim para todos eles os resultados séao
claranmente inferiores nas provas de "atencao prolongada". As
perdas (no conjunto dos grupos) sdao nestas provas,
rel ati vamente as provas de "atencdo concentrada", da ordem
dos 23% na "tarefa sinples" e dos 28% na "tarefa conpl exa".
Contudo, as perdas revelamse relativanente honpbgéneas para
todos os grupos. Curiosanente, € até o grupo dos NORMAI S que
apresenta uma nmior diferenca nas perdas entre "tarefa
sinples” e "tarefa conplexa" (20% na prineira e 30% na
segunda), com o grupo COVORBIDO a evidenciar novamente um
conportanento pouco previsivel e a perder menos na prineira
tarefa (2699 do que na segunda (20% . O grupo DHDA tem perdas
aparentenente insensiveis ao tipo de tarefa (24% 23% ;

(IvV) O tipo de tarefa tem um efeito claro sobre o
desenpenho dos grupos. Nas provas de "atencdo concentrada",
a diferenca de rendinento entre "tarefa sinples" e "tarefa
conpl exa", € para o conjunto dos grupos de 20% nas provas de
"atencdo prolongada" essa diferenca sobe para os 27% Cono
di ssenpbs anteriornente, isto parece confirmar a ideia de que
mesno alteracbes aparentenente nenores podem provocar
di ferencas de rendi nento significativas (Taylor, 1995).
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Figura 7.2. - Representacao esquematica dos resultados nedios obtidos
pel os grupos nas provas de atencéo
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O quadro 7.12. conplenenta e confirma os resultados
anteriornente expostos. Assim verifica-se a existéncia de
efeitos principais nuito significativos tanto na "vel oci dade”
cono na "eficiéncia” no que diz respeito (a) ao tipo de prova
("atencao concentrada" versus "atencdo prolongada"), (b) a
dificuldade da prova ("tarefa sinples" versus "tarefa
conplexa") e, naturalnente, (c) quanto ao grupo diagnoéstico
(PA, DHDA, DO, COMORBI DO, NORMAIS). Contudo, a interaccdo do
tipo de prova coma dificul dade da nesma, nao produz qual quer
efeito significativo nos resultados, o nesno sucedendo
relativanente a interaccdo do tipo de prova com 0 grupo
di agndstico, da dificuldade da prova com o grupo diagnéstico
da interac¢cdo das trés variaveis. Tal facto traduz a
honogenei dade de variacdo dos resultados dos grupos nas
di versas provas, sendo que, quando um tende a ter piores
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reali zagdes (devido a dificuldade ou a extensdo da prova), O
mesno sucede a todos o0s outros.

Quadro 7.12. - Andlise de variancia do efeito de dificuldade, tipo de
prova e grupo, no desenpenho

F
Font e gl vel oci dade eficiéncia
Tipo (A 1 35, 64*** 38, 91***
Di fi cul dade (B) 1 68, 87*** 56, 44***
Grupo (O 4 15, 94*** 15, 98***
AXx B 1 , 99 , 79
Ax C 4 , 87 , 86
Bx C 4 1,45 1,30
Ax Bx C 4 , 59 , 52
Nota. Tipo = Prova de atencdo concentrada/prova de atencdo prol ongada.
Dificul dade = Tarefa sinples/tarefa conplexa. gl = graus de |iberdade

*x%p < 001.
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Poder Di scrimnativo da Atencao

Gs resul tados apresentados do quadro 7.13. constituem uma
repeticdo do processo j& utilizado neste estudo para
avaliacdo do grau de correccdo da inclusdao dos alunos nos
diferentes grupos. Nessa altura, havianbs integrado na
equacao descrimnante as seguintes variaveis: (1) notas
escol ares, (2) resultados na prova de leitura, (3) resultados
na escala de despiste de DHDA e (4) resultados obtidos na
escala de despiste de DO Acrescentanbs agora a essa
vari aveis duas outras referentes a resultados nas provas de
manutencdo da atencéo: (5) “efi céci a” na manutencao
prol ongada da atencdo - situacdo sinples; (6) “eficacia” na
manut encdo prol ongada da atencdo - situacao conpl exa.

Quadro 7.13. - Nionmeros e percentagens de casos “agrupados” e
correctamente cl assificados

PREVI SAO DE GRUPO DE PERTENCA

n°® de
Grupo Act ual casos GRUPO1 CGCRUPO 2 GCRUPO3 GCRUPO 4 GRUPO 5

GRUPO 1 72 70 1 0 0 1
PA (97.29%  (1.4% (1. 4%

GRUPO 2 17 0 17 0 0 0

DHDA (10099

GRUPO 3 11 0 0 10 0 1
DO (91% (9%

GRUPO 4 26 0 1 1 24 0

COVORBI DO (4% (4% (92%
Grupo 5 64 2 1 1 0 60
NORMAI S (3% (1.5% (1.5% (94%

Nota. PA - Problemas de Aprendizagem DHDA - DOsturbio Hperactivo de Defice de
Atencdo. DO - Dstarbio de (posicdo. Comdrbido - Probl emas de Conportanent o+Pr obl enas
de Aprendi zagem As duas prineiras colunas indicam os grupos em que os al unos foram
integradas e respectivos ng. As restantes colunas indicam os grupos provavei s de

pertenca emfuncdo dos desenpenhos nas nedi das utilizadas.

Conparando  estes resultados com o0s anteriornente
al cancados, verifica-se que os resultados nas provas de
atencdo ndo s6 ndo acrescentam nada a poténcia discrimnativa
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da equacao, conmo até a dimnuem ligeiranente (96.3% sem as
vari aveis de atencdo contra 95.2% com essas vari dveis). Este
facto parece confirmar que a “atencdo”, em si nesnma, nao pode
ser utilizada cono factor de discrimnagdo do DHDA
relativamente a outro tipo de problematicas da infancia e até
mesno em relacdo a “nornelidade”. Poderd, quanto muito, ter
uma papel secundario ou constituir um sintona associado.
Contudo ndo é de todo reconmendavel enquanto sintoma
di agnosti cador nem datil para realizacdao de diagnosticos
diferenciais. Este facto é relevante do ponto de vista
pratico e do ponto de vista conceptual. Por um | ado, porque
acentua a pouca relevancia da utilizacdo de provas de atencéao
no despiste do problema e consequentenente desvaloriza
quai squer estrat égi as de I nt ervengao especi ficanent e
direccionadas para esta area. Por outro |ado, porque
guestiona directamente o “nacleo central” da conceptualizacéo
do DHDA, colocando em causa quer o papel do constructo
atencdo quer a propria denom nacdo do di st urbio.

Os resultados |evantam questbfes tedéricas e préaticas
rel evantes relativanmente ao Disturbio Hiperactivo de Défice
de Atencédo. Rel enbrenps que, no geral, os resultados apontam
para a inexisténcia de qual quer défice especifico do grupo
DHDA, quer nas provas de curta duracao, |onga duracéo,
sinples ou conpl exas, rel ati vamente aos grupos de
conparacdo. E no entanto certo que os seus desenpenhos se
aproxi mam nuito mai s dos grupos "nao-nornai s" do que do grupo
NORMAL. Contudo, ndo dei xa igual nente de se verificar que na
conparacdo nmultipla dos grupos sO as diferencas entre os
NORMAI S, os PA e os COWRBIDOS se revelam estatisticanmente
significativas.
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Em funcdo destes dados, poderianpbs basicanente concluir
gqgue (a) ndo ha diferengcas entre os grupos DHDA, DO PA
COMORBI DO e que (b) o grupo DHDA, apesar da ndo verificada
significancia estatistica das diferencas relativanente aos
NOCRVAI S, tem desenpenhos sistematicanente inferiores. Por
outro lado - e talvez mais inportante - é a constatacao de
gue a “atencdo” nao parece desenpenhar qual quer papel na
di scrimnacdo dos grupos e tem pouco ou nenhum interesse
“classificatério” relativamente aos grupos considerados no
est udo.

Provavel mente, as dificul dades em se ser concludente no
gue aos deéfices de mnmanutencdo da atencdo diz respeito,
entroncam quer na "configuracdo” do quadro sindromati co DHDA
guer na natureza dos "défices de atencdo", quer ainda nas
conpl exas rel acbes do DHDA com as probl emati cas que | he estéo
proximas e cujas nmanifestacdes em contexto de sala de aula
| evant am séri as davi das de di agnostico di ferencial.

O canminho por que se enveredou na década de 80,
enfatizando os "défices de manutencao prol ongada da atencédo”
ter-se-a revelado um logro, ndao s6 do ponto de vista da
caracterizacdo e diagnostico do quadro mas tanbém do ponto
de vista da intervengcdo. De facto n&do consta da literatura
gue seja dado qualquer relevo ao "treino da atencdo” no
DHDA, o que é no mnino paradoxal dados os supostos "défices
de atencdo" destas criancas. Contudo, o que se verifica é
gue o conjunto de técnicas de intervencdo no DHDA nédo tem
sequer uma particular especificidade e até nesno a
utilizacdo de nmedicacdo estinulante se revela inespecifica,
ja que se aplica igualnente - e com sucesso - em casos de
distarbio de conduta e de oposicdo (Forness et al, 1987;
Pliszka, 1989). O ponto marcante, porém € a inexisténcia de
uma relacdo clara entre a conceptualizacdo, o diagnoéstico e
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a intervencdo. Na verdade, entende-se mal que o aspecto (a
desat encdo) “central” da conceptualizacdo do disturbio néo
desenpenhe qual quer papel especial na intervencao.

Do ponto de vista conportanental (as observacdes directas
em sala de aula denonstramno), nao parecem restar grandes
davi das de que a hiperactividade é de facto aconpanhada por
desatencdo. Contudo, isso nado denonstra que os défices de
atencao sejam antecedentes da hiperactividade e nuito nenos
gue a inpul sividade e a hiperactividade constituam sintomas
de um "défice de atencdo" (Taylor, 1995). Exi stem até nas
salas de aula alunos cujos niveis de atencdo sao altanmente
deficitarios e que ndo sao de forma algunma hiperactivos,
i mpul si vos ou perturbadores. Estes alunos, cuja frequéncia se
estima em 1 para 100 na popul acdo em i dade escol ar, parecem
eles sim apresentar um "défice de atencdo puro” (Szatnmari et
al ., 1989; Korkman e Pesonen, 1994; Taylor, 1989). Taylor
Sandberg, Thorley, e Glles (1991) afirmam que esta criancas
obtém resul tados inferiores emtestes psiconétricos, sao nmais
apaticas, nostramse nmis "ausentes" das aulas e de uma forma
geral provém de grupos soci oeconémnm cos desfavoreci dos. Este
perfil parece bastante adequado a descricdo da subcategoria
Disturbio de Défice de Atencdo sem Hi peractividade (DSM 111,
APA, 1980) a qual, conforne tivenos oportuni dade de discutir
anteriornente, estd nuito préxima, ou constitui nmesno um
subgrupo de Problenmas de Aprendi zagem Este grupo, conforne
assinala Hi nshaw (1992) contestando a definicdo de
Dificul dades de Aprendizagem a partir da discrepancia Q-
Real i zacdo, tem efectivamente em nmédi a resul tados nai s bai xos
nos testes de inteligéncia e, tal conb se denonstra nos dados
avancados por Rutter, Tizard, & VWhitnore (1970) quer na Il ha
de Wiite quer em Londres, "sofrem de todos os probl emas que
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a pobreza acarreta, incluindo nenor estimnmulacdo e nmiores
pr obl emas escol ares.

Cl aranente, um dos problemas centrais que continua por
resolver é o da identificacdo dos possiveis défices de
criancas com diagnostico de DHDA e saber se entre as areas
deficitarias se conta a atencdo. Alguns autores sublinham
mesno que realizacdes inferiores emtestes de atencdo, podem
nao significar “défices de atencdo”, j& que a realizagdo em
qgual quer teste constitui uma "capaci dade genérica"
relacionada com o Q (Taylor, 1995). Assim realizagOes
fracas nestes testes podem rel acionar-se com una di m nui ¢cao
dessa “capaci dade genérica” e justificar que os hiperactivos
t enham desenpenhos i gual nente bai xos em testes conp "nenoria
de digitos" (Taylor, et. al., 1991) ou "velocidade de
resposta” (Sykes, Douglas, & Mdrgenstern, 1973).

Comunmente, a literatura especializada tem focalizado a
sua atencdo, conmo ja referinos, nos défices de manutencéo
prol ongada da atencdo (ex. Douglas, 1983; Douglas & Peters,
1979; Posner & Peterson, 1990; Posner et al., 1988).
Cl aranmente, na nossa anobstra ndo se encontra evidéncia que
sustente esta ideia. Na verdade, se as criancas DHDA fossem
real nente deficitarias na manutencdo prolongada da atencdo,
terianps verificado uma interaccdo entre "grupo diagnostico”
e "tenpo" na tarefa, 0 que ndo acontece. Inclusivanente, a
"ordenacéao” dos grupos em funcdo do desenpenhos é
perfeitanmente simlar nas provas de curta e de | onga duracdo.
Eventual mrente poderia afirmar-se que se a nossa prova de
"atencédo prolongada" tivesse 16 ou 32 mnutos em vez de 8
m nut os, acentuaria as diferenca intergrupais e faria energir
mai s cl aranente os deéfices dos al unos DHDA. Contudo, n&o é de
supor que diferencas que nao energem entre provas de 30
segundos e 8 mnutos possam energir sinplesnente com
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prol onganentos. Por outro |ado, Robins (1992), Schachar et
al. (1988), Taylor et al., (1991), Taylor (1995), van der
neere e Sergeant (1988) entre outros, referemque o défice -
a existir - tanto é manifesto ao cabo de poucos segundos
cono de varias horas (!).

Gs resul tados que encontranps sao genericanente idénticos
aos de Tarnowski, Prinz e Nay (1986, 1988) e de Pennington
G oi sser, e Wlsh (1993) e sao inconpativeis com a
conceptual i zacdo do DHDA conmpb um défice prinmario de atencéo.
Contudo, gostarianos de reafirmar que se os nossos resultados
evi denci am que as criancas DHDA da anostra ndo se diferenciam
das outras criancas com probl emas, evidenciam igual nente, em
ternos de desenpenho nédi o, que elas estao bem mai s proxi mas
destas ultims do que das normais (enbora as diferencas face
aos NORMAIS, em ternos de conparacdao nultipla, nédo se
apresentem estatisticanmente significativas). Os resultados
sdao pois algo equivocos, ou, pelo nenos ndo suficientenmente
claros. Assim enbora tivéssenns partido de uma posicdo que
estava proxim da de Sergeant e van der Meere (1989) ou de
Schachar et al. (1988), de acordo com os quais, em condi ¢cdes
de activacao suficiente, as criancas DHDA desenpenhamtdo bem
ou quase tao bem quanto as normais, verificanbs que o0s
resultados (significancia estatistica a parte) se aproxinmm
mais dos de Robins (1992), August e Garfinkel (1990) ou
Kupietz (1990) (entre outros), segundo os quais o0s TRC
(Testes de Realizacdo Continua) diferenciam NORVAIS de DHDA
mas nao diferenciam DHDA de criangcas com outro tipo de
probl emas. Seja conmp for, o que se conclui claranente dos
nossos resultados e esta na |inha dos dados avancados por
t odos estes autores, é a inexisténcia de um défice especifico
de manut encdo prol ongada da atencdo em criancas DHDA. Quando
mui t o, poderia aventar-se a hipotese de um défice
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i nespecifico de atencédo prol ongada num conjunto rel ati vanente
al argado de di sturbios, i ncl uindo DHDA, Probl emas de
Apr endi zagem Probl emas de Conportanento (PC) e, por nmioria
de razao, Deficiéncia Mental (DM (Robins, 1992). Contudo
mesnmo esta forma de col ocar o problema poderia inplicar que o
défice ndo se centrasse proprianmente na atencdo nas ao nive
de uma capaci dade nmais geral, ou seja a inteligéncia (Taylor
1995). De facto, se ha algo que frequentenente estes al unos
(DHDA, PA, PC, DM partilham é una capaci dade di m nuida de
adaptacdo ao contexto e aprendi zagens escol ares, pelo nenos
em parte atribuiveis a quocientes intelectuais deprimdos
(H nshaw, 1992). O problem poderia pois situar-se ao nive
do processanento control ado da infornmacdo, com prejuizo para
o0 desenpenho. Contudo, nesno os trabal hos investigando esta
hi pétese ndo a tém confirnmado (Sergeant & Scholten, 1985;
Schachar & Logan, 1990).

Em funcdo da incapacidade de se denobnstrar défices ao
nivel da atencdo em criancas DHDA e da inutilidade da nocao
de "défices de atencdo" para a intervencdo, crenps que, no
que diz respeito ao DHDA em contexto de sala de aula, a
guest ao devera ser recolocada emtrés planos: (1) o prineiro
diz respeito a definicdo dos défices e caracteristicas
fundamentais do DHDA, uma vez afastada a nocdo de "défice
especifico de atencédo"; (2) o segundo, diz respeito a
ponderacdo atribuivel ao contexto escolar para o aparecinmento
de nmanifestacdbes de DHDA e relacbes deste disturbio com
outros problemas cominpacto na sala de aula; (3) o terceiro,
mai s conceptual, diz respeito a adopcdo de uma perspectiva
mai s categorial ou mais dinmensional do problema (ou conjunto
de probl emas?).
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Uma vez que estas questdes foram abordadas e debatidas
ao longo deste trabalho, ndo as retomarennos de form
exaustiva. Rel enbrarenps apenas as |linhas de forca essenciais
que podemconstituir respostas a essas quest 0des:

1. Basicanente, poder-se-ia dizer que h& hoje dois
nodel os bastante "apel ativos" na caracterizagcdao e explicacgao
do DHDA em contexto de sala de aula. Un é o nodel o do défice
auto-regulatério; outro € o nodelo do défice de notivacao.
Entre eles ndo sO6 ndo ha inconpatibilidade, conp existe uma
clara continui dade conceptual. Qual quer deles parte da
"desilusdo" com a centralidade atribuida aos "défices de
atencdo", e da constatacdo que, sobretudo na sala de aula,
estas criancas revelam problemas de inibicdo de respostas
"i napropri adas", défices ao nivel da antecipacdo de
consequénci as, aval i acao errada das consequénci as,
dificuldades no planeanento e antecipacdo da accao,
sensi bilidade di m nuida aos reforcos, problemas de gestao da
frustracao, dificuldades de adianmento da satisfagdo, etc.
(Barkl ey, 1990; Douglas, 1988; DuPaul & Stoner, 1994,
Sergeant & van der Meere 1989). Esta conceptualizacdo traz
para a prineira |inha do DHDA, enquanto condi ¢cdo deficitéaria,
a inmpulsividade e o controlo inibitdorio, em detrinmento dos
défices de atencdao. O principal problema deste nodelo € a
possi bi |l i dade real de problematicas que até aqui témrecebido
outro tipo de diagnéstico (ex. o Disturbio de Qposic¢cdo ou o
Disturbio de Conduta) representarem condi¢cbes idénticas ao
DHDA, pelo que o diagnostico diferencial podera revel ar-se
conpl exo. Contudo, se o0s padrdes desenvolvinentais ou o0s
ant ecedentes se revelarem diferentes (conp parece ser 0 caso
pel o nenos quanto ao disturbio de conduta) poder-se-a manter
esta conceptual i zacdo sem "perda de identi dade" do di sturbio.
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A conjugacdao destas nogcbes com a nocado do défice
not i vaci onal parece suficientenente atractiva e explicativa,
sobretudo se consi derarnos o DHDA e os conportamentos que | he
aparecem associ ados, numa perspectiva mais escolar do que
clinica. Rel enbranps sunarianente que este nodel o, de acordo
com Barkl ey (1990),(a) tem um consi deravel poder explicativo
relativamente a variabilidade situacional dos sintomas do
DHDA; (b) é consistente com os estudos neuroanatom cos que
sugerem um défice na activacdo dos centros cerebrais de
reconpensa ; (c) € congruente com os estudos das fungbes dos
niveis de dopam na na regulacdo do conportanento notor e da
aprendi zagem operante; (4) tem um poder "prescritivo" (em
ternmos de sugestdes de intervencdo) superior aos restantes
nodel os.

Crenbs ndo ser de mais insistir que enbora num contexto
“clinico" o nodelo possa |evantar algunas objecc¢cbfes, a sua
aplicacdo ao contexto de sala de aula parece suficientenente
heuristico para que se ndo desista desta |I|inha de
i nvesti gacéao.

2. Uma questdo que podera interessar particularnente os
psi col ogos escolares é a de saber se existe um "DHDA
escolar". A esmagadora nmioria da literatura sobre o DHDA
refere-se a populacbes "clinicas", enbora nuitas dessas
popul agcbées provenham de nei os escolares e tenham na verdade
si do despi stadas fundanental nente pel os professores (Atkins,
Pel ham & Litch, 1985; Atkins e Pelham 1992). A ideia de um
eventual DHDA "escol ar” prende-se directanente, entre outras,
com a questdao do DHDA "situacional"™ versus "generalizado”
(Barkl ey, 1990). Esta foi alias, até a publicacdo do DSM IV
(APA, 1994), a grande questao que separou os diagnésticos
real i zados nos Estados Unidos dos diagnosticos realizados na
Europa. Dado que naquel e pais ndo se exigia que o DHDA fosse
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despi stado em pelo nenos dois contextos e dado que esses
contextos sdo invariavelnente a familia e a escola,

conpreende-se que 0 registo de casos nos Estados Unidos seja
pelo nenos 20 vezes superior ao do Reino Unido (Taylor,

1994). Curiosanente, de acordo com Taylor, a presenca de
hi peractivi dade €& diagnosticada ao nesno nivel nos dois
continentes. Contudo, a ideia dos "défices de atencdo" faz
subir os diagnésticos nos Estados Unidos para niveis
i npensaveis, até porque é nuito comum numa sala de aula

i mputar variados conportanmentos a "desatencdo" nesnp que,

cono salienta Taylor (1995), quer professores quer pais sejam
i ncapazes de explicar o que entendem por "desatencédo".

As conplexas relacdes do DHDA com os problenas de
aprendi zagem escolar e com outro tipo de conportanentos
di sruptivos, cujas manifestacdes tendem a acentuar-se num
contexto exigente (quer emternos curricul ares quer emternos
sociais) conb € a sala de aula, nmerece a nosso ver, se nao
considerar a existéncia de um "DHDA escol ar", considerar pelo
nmenos a existéncia de um agrupanento heterogéneo de
conport anent os cuja probabilidade de erupcdo noutros
contextos € francanente mais reduzida. Levanta-se pois
serianmente a hipétese de o DHDA ser nmis provavel nente um
conjunto heterogéneo de conportanentos (ou de disturbios) do
gue um uni co disturbio (Taylor, 1987; 1995).

A ideia da existéncia de umdi starbio "unico" é defendida
essenci al nrente pelos investigadores com fornmacdo "biol 6gica”
mas podera nado ser denmmsiado interessante para a sala de
aul a. Traduz pois uma posic¢cado "biogénica" por oposic¢cdo a una
posi cado "psicogéni ca" destes problemas. Esta ultina esta mais
proxi ma da ideia de “heterogenei dade” do DHDA.

Adm te-se pois que as criancas que nos Estados Unidos
recebem o diagnostico de DHDA sejam sub agrupaveis (por
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exenpl 0) a partir da presencal/ ausénci a de
hi peracti vi dade/i npul sividade ou de desatencdo, cono ¢é
sugerido alias no DSM IV (APA, 1994). Um outro subgrupo de
DHDA poder& ser constituido por criangas com hi peractivi dade
generalizada e de inicio precoce. Estas criancas parecemter
um percurso desenvolvinental e resultados bastante nmais
pobres que as criancas cuja hiperactividade se nmanifesta mais
tarde (Taylor et. al., 1987).

Qutro subgrupo, de cariz “escolar”, poderia basear-se na
associ acdo DHDA- Probl emas de Aprendi zagem o0 que permtiria
eventual nente ultrapassar a conplexa relacdo e inextricaveis
nexos causais entre DHDA e probl emas de aprendi zagem Poder -
se- 4 ai nda consi derar a hi potese (abordada noutro ponto deste
trabal ho) da existéncia de um subtipo de DHDA predom nante
agressivo, cujo curso desenvolvinental se sabe ser bastante
desf avor avel .

O ponto que desejarianps aqui realcar € o da dificul dade
de i dentificacao i nequi voca (do pont o de vi st a
“classificatéorio”) do DHDA em contexto escolar e o da adopcéao
de nedidas reeducativas especificas, ponto que, alias,
abor darenps com mai or pornenor de segui da.

3. A questdo da "classificacao" relativanmente aos
probl emas da sala de aul a passa seguranente pelas opc¢des que
se tonme quanto a uma concepcdo fundanental nente "categorial”
ou "dinmensional” dos problemas de desenvolvinmento da
infancia. Para autores que adoptam a prineira perspectiva,
enbora conportanentos isolados ndo reflictam um distarbio
organi zado e estruturado, inporta determnar que tipos de
agr upanment os de conport anment os i ndi ci am com mai or
probabilidade a presenca de um disturbio. Contudo, outros
autores (Achenbach & Edel brock, 1981, 1983; Canpbell, 1990,
1994, Canpbell, March, Pierce, Ewng, & Szunowski, 1991),
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adoptando um perspectiva "dinmensional” dos problenmas de
desenvol vi nent o, consi deram que na nel hor das hi péteses sera
possivel identificar duas grandes classes de problemas: (1)
probl emas "exteriorizados" e (2) problemas "interiorizados".
Gs prinmeiros incluem conportanentos revel adores de um bai xo
auto-control o (ex. hi peracti vi dade, i rrequietude,
agr essi vi dade, desobedi énci a, etc.), gque frequentenente
prejudi cam perturbam ou preocupam fortenente terceiros
(pai s, educadores, etc.); os segundos, cujo inpacto parece
reflectir-se essencialmente na propria crianca, evidenciam um
"hi percontrol 0" conportanmental e cognitivo, expresso no
i sol anento soci al, nedos, infelicidade e ansi edade (Canpbell,

1990).
Cont udo, 0 i npacto gque as gr andes estruturas
classificatorias - os DSM - tém exercido sobre a psicologia

e psiquiatria anmericanas tem "enpurrado” o0s investigadores,
mesnmo os educacionais, para o desenvol vinmento de estruturas
classificatorias de tipo categorial. Assim em vez de se
falar em grandes agrupanentos de conportanentos, fala-se de
"di starbios", conb por exenplo o "Disturbio Hiperactivo de
Déefice de Atencdo", o "Disturbio de Oposicédo Desafiante”, o
"Disturbio de Evitanento" ou o "Disturbio de Ansiedade de
Separ acao”.

Esta tradicdo estendeu-se igualnmente ao canpo dos
probl emas de aprendi zagem e, de uma forma geral, a todo o
tipo de problemas de sala de aula. Speece e Cooper (1991)
discutindo as posicbes mis conummente encontradas na
literatura quanto a necessidade de constitui ¢cdo de subtipos
de problemas desenvolvinentais de sala de aula, referem a
existéncia de trés linhas fundanentais: (1) Retraccdo -
al guns autores defendem que a constituicdo de subgrupos é
i nadequada devido ao caracter multivariado da mmior parte
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dos probl emas escol ares noneadanente o DHDA e os Probl emas
de Aprendi zagem (ex. Kavale & Forness, 1987; Cook &
Campbel |, 1979; Forness, 1990); por se revelar um fracasso
guando aplicada a sala de aula; ou por se revelar uma perda
de energia ou até mesnb um perigo (Rettinger, Waters &
Poplin, 1989); (2) Reconposicdo - um outro grupo de
i nvestigadores prefere adoptar uma posicao nenos céptica,
consi derando a necessi dade de fazer um bal anco sério do que
foi e do que nédo foi conseguido com os esforcos de sub
agrupanento das DA, no sentido de decidir qual o runb mais
adequado para esta area de investigacdo (Lyon & Mats, 1988;
Qorzut & Boliek, 1986; Torgesen, 1991); (3) Avanco -
Final mrente, ¢é possivel identificar um udltino grupo cujo
entusiasnb quanto a necessidade de identificacdo de
subgrupos tem vindo nmesnb a aunentar. Este grupo inclui né&o
s6 investigadores da area educacional nmas tanbém da area da
psi copat ol ogia do desenvolvinmento (MIllon, 1991; Pedhazur e
Schrel ki n, 1991; Quay, 1987; Speece & Cooper, 1991; Ski nner,
1981).

Do nosso ponto de vista, a adopcdo de perspectivas
categoriais e a preocupacdo com a validacdo sindronmatica tem
interesse do ponto de vista da investigagcdo ms a sua
aplicacdo a sala de aula ndo tem para ja revel ado denasi ada
utilidade. Sobretudo ao nivel da intervencdo, as solucdes
sdo quase “universais”, negando portanto o proprio valor da
ideia "sindromatica". Ora, se se pretende adoptar este
guadro de referéncia, €& necessario leva-lo até as dultinmas
consequéncias e aceitar a existéncia de um determ nado
"quadro sindronatico" apenas quando, entre outras condi ¢cdes,
se verificar que para esse quadro existem intervencgdes
diferenciais. Crenbps que este nonento estda ainda |onge e
dado que estes quadros teo6ricos sao tributarios de nodel os
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medi cos, nem sequer € liquido que sejam denasiado
importantes para a sala de aula. Eventual nente seré razoave

pensar o DHDA, em ternbs classificatérios, conp Torgesen
(1991) pensa os Problenas de Aprendizagem Escolar. Este
autor considera que estes problenmas se assenelham mais a
"obesi dade" do que a "gravidez", o que equivale a dizer que
os problemas de aprendizagem constituem um conjunto de
pontos (extrenos) de um continuo que é a aprendizagem
normal e ndo una categoria absolutanente e qualitativanente
distinta da nornalidade. O nesno se poderia dizer do DHDA,

cujas mani f estacdes, em sala de aula, deverao ser
cui dadosanent e descritas e aval i adas em t er nos
conportanentais e cognitivos (incluindo o perfil de
aprendi zagem de relacbes sociais, notivacional, etc.) e

cujo percurso desenvolvinental devera ser rigorosanmente
descrito. Com tal procedinento, ndo sendo enbora possivel
"classificar" no sentido estrito do terno, sera certanente
possivel conparar ou até nmesnp assimlar o percurso de
desenvol vinento de um individuo especifico a certos padrdes
tipicos ou atipicos de desenvol vi nento.

OGs resultados da nossa investigacdo permtem conb era
nosso objectivo, pensar que h& linhas de investigacdo que
serdao actual nente pouco crediveis. No entanto, é de crer que
um certo "efeito de pregnancia" levara os investigadores a
insistir na inconprovavel nocdo dos défices de atencao.
Tender-se-4 ainda por algumtenpo a confundir desatengdo com
di fi cul dades em realizar trabal ho i ndependente, em ouvir as
instrugcdes, em manter a carteira arrumada, em estar sentado.
Qu ainda com irrequi etude, com a denbra nas respostas as
solicitagcdes de terceiros, com atrasos na realizagdo dos
t r abal hos, com provocacgdes, etc. Ut rapassar O nais
rapi damente possivel a ideia de um "défice de atencdo" seré
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a nmelhor form de professores e psicologos escolares se
concentrarem nos conportanentos efectivanente exibidos pel os
al unos e ndo em suposi ¢Bes. E pouco provavel que as criancas
DHDA apresentem todas os nesnbps problemas mas é igual nente
provavel que algumas delas apresentem problenmas nuitos
senel hantes que as coloquem pelo nenos no limar de serem

consideradas idénticas quanto a um certo nunero de
caracteristicas. Poder &o assim com nmaior facilidade
i dentificar "regul ari dades” conportanentais gue | hes

fornecerdao quadros mais claros para o desenvolvinento de
i nt ervencdes verdadei ranmente eficazes.



