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RESUMO: A Perturbag@o de Oposigdo e Desafio (POD) é um dos diagndsticos mais
comuns na psicopatologia infantil. O presente estudo pretende: caracterizar o funcionamento
neuropsicolégico destas criangas, nas dreas da atencdo, linguagem e funcdes executivas,
com recurso a Bateria de Avaliacdo Neuropsicoldgica de Coimbra (BANC); descrever o
seu comportamento em situacao de teste, através do Guia de Avaliagdo do Comportamento
na Sessao de Teste (GATSB); e estudar a validade discriminante de alguns testes da BANC.
A amostra € constituida por: 31 criangas, com diagndstico recente de POD, dos 5 aos 15
anos; e 31 criangas seleccionadas da amostra de afericio da BANC e equipardveis as
primeiras em termos de idade, género e nivel socioeconémico. Os resultados evidenciam
um perfil neuropsicolégico caracteristico das criancas com POD, com défices em todas as
dreas estudadas. Apesar de o comportamento em situagdo de teste das criangcas com POD
apresentar uma grande variabilidade, existe uma tendéncia para exibirem comportamentos
de oposicdo e desafio. Foi ainda possivel aferir que os testes da BANC utilizados
diferenciam os grupos clinico e de controlo.

Palavras-chave: Avaliagdo neuropsicologica, BANC, Criangas, Perturbacdo de
Oposicdo e Desafio.

NEUROPSYCHOLOGICALASSESMENT
OF THE OPOSITIONAL DEFIANT DISORDER

ABSTRACT: Oppositional Defiant Disorder (ODD) is one of the most common diagnoses
in children’s psychopathology. This study aims: to characterize these children’s
neuropsychological functioning in the attention, language and executive functions domains,
using tests of Coimbra’s Neuropsychological Assessment Battery (BANC); to describe
these children’s behavior in a test environment through the Guide to the Assessment of Test
Session Behavior (GATSB); and to study the discriminant validity of some BANC's tests.
The sample comprises: 31 recently ODD diagnosed children, aged 5 to 15; and 31 children
selected from BANC s normative sample, and comparable to the former in age, gender and
socioeconomic status. The results obtained indicate a neuropsychological profile
characteristic of ODD, with deficits in all studied areas. Although the behavior during
assessment of ODD children shows great variability, there is a tendency towards
oppositional and defiant behaviors. It was also possible to verify that the BANC'’s tests
used differentiate the clinical and control groups.
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A Perturbag@o de Oposi¢do e Desafio (POD), como exposto na DSM-IV-TR:
Manual de Diagndostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (American Psychia-
tric Association, 2002) encontra-se inserida nas perturbacdes disruptivas do com-
portamento e de défice da atencdo que, por sua vez, se incluem numa sec¢do mais
alargada de perturbacdes da primeira e segunda infancia ou da adolescéncia. O com-
portamento disruptivo deve durar, pelo menos, seis meses, € comportar a ocorréncia
frequente de, no minimo, quatro dos seguintes sintomas: encolerizar-se, discutir com
os adultos, desafiar ou recusar cumprir os pedidos ou regras dos adultos, aborrecer
deliberadamente as outras pessoas, culpar os outros dos seus préprios erros ou mau
comportamento, susceptibilizar-se ou ser facilmente molestado pelos outros, sentir
raiva ou estar ressentido, mostrar-se rancoroso e vingativo. E ainda comum a pre-
senca de impulsividade (Borduin, Henggeler, & Manley, 1995).

E uma perturbacio com grande visibilidade em casa, ndo tendo obrigatoria-
mente de se manifestar na escola ou na comunidade. Apresenta comorbilidade ele-
vada com a Perturba¢do da Hiperactividade com Défice de Atencdo, Perturbacdes da
Aprendizagem e Perturbacdes da Comunicagdo. Os sintomas tendem a aumentar com
a idade, sendo que a sua prevaléncia antes da puberdade é maior nos rapazes do que
nas raparigas, tendendo depois a igualar-se em ambos os géneros (DSM-IV-TR,
2002). A sua importancia reside, ainda, no facto de constituir um antecedente evolu-
tivo da Perturbag¢ao de Comportamento (PC), caracterizada por comportamentos mais
graves, que implicam a violag@o dos direitos basicos das outras pessoas ou normas
sociais adequadas a idade do sujeito (Lahey, Loeber, & McBurnett, 2000; Stahl &
Clarizio, 1999).

E comum a POD ser estudada em conjunto com a Perturbagdo de Hiperactivi-
dade e Défice de Aten¢do (PHDA), devido a comorbilidade elevada entre as duas
perturbacdes (a prevaléncia estimada de POD em amostras clinicas de PHDA é cerca
de 50% mais elevada do que na populagao geral; Serra-Pinheiro, Schmitz, Mattos, &
Souza, 2004). Por vezes, os individuos com disttrbios de oposicio na infincia podem
também ser denominados como tendo comportamentos anti-sociais (Fonseca, 2000;
Pacheco, Alvarenga, Reppold, Piccinini, & Hutz, 2005). Entende-se, assim, que no
decurso desta introducdo, se recorra a literatura em que figurem estes diferentes ter-
mos, apesar de ter sido dado especial énfase as investigacdes que retratam a POD de
forma isolada e concreta.

E possivel encontrar na bibliografia existente uma associacdo da POD com dé-
fices neuropsicoldgicos (Giancola, Mezzich, & Tarter, 1998; Henry & Moffitt, 1997,
Loeber & Hay, 1997; Lynam & Henry, 2001; Nigg & Huang-Pollock, 2003; Speltz,
DeKlyen, Calderon, Greenberg, & Fisher, 1999). Contudo, a informacio relativa a
uma caracterizacao neuropsicolégica da POD € escassa e contraditéria. Ainda assim,
as criangas com POD sao normalmente associados défices nas competéncias verbais,
nas fungdes executivas (Speltz et al., 1999), e na atencdo (Loeber & Hay, 1997).

Entre as trés competéncias referidas, a atengdo é a que é menos vezes asso-
ciada a POD, se bem que os problemas de atencdo pare¢am ser determinantes na
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agressividade juvenil, um dos comportamentos visiveis nos jovens com esta per-
turbagdo (Loeber & Hay, 1997). Porém, os problemas de atencio usualmente sur-
gem associados a comportamentos hiperactivos e impulsivos (Loeber & Hay,
1997), o que torna mais dificil entender se os défices encontrados se devem a
PHDA ou a POD.

O inicio dos problemas de atencio dd-se, na maior parte das vezes, durante o pe-
riodo pré-escolar, isto €, na altura em que os comportamentos agressivos surgem em
muitas criangas (Loeber & Hay, 1997). Por outras palavras, os défices de atencao pa-
recem estar, sobretudo, presentes em casos de inicio precoce de perturbacdes de com-
portamento de tipo externalizante (Hogan, 1999).

Apesar de menos estudada que as fungdes executivas (Nigg & Huang-Pollock,
2003), a linguagem também figura na bibliografia existente sobre o funcionamento
neuropsicoldgico das criangas com POD (Déry, Fortin, Mercier, Pauzé, & Toupin,
1999; Frost, Moffitt, & McGee, 1989; Henry & Moffitt, 1997; Loeber & Hay, 1997;
Lynam & Henry, 2001; Nigg & Huang-Pollock, 2003; Speltz et al., 1999). O desen-
volvimento normal da linguagem é visto como um factor essencial nos processos
pré-sociais, tal como na capacidade de adiar uma gratificagdo, antecipar consequén-
cias, e relacionar puni¢des tardias com transgressoes anteriores (Wilson & Herns-
tein, 1985, cit in Henry & Moffitt, 1997). Por conseguinte, os efeitos das
competéncias verbais no principio da infancia podem ser um elemento causal destas
perturbagdes. Usualmente, graves problemas comportamentais sao precedidos por
défices verbais em idade precoce, relacdo que aumenta para as criangas com uma
histéria de problemas de atenc¢do (Nigg & Huang-Pollock, 2003). Além disso, a po-
pulacdo com perturbacdes de comportamento de tipo externalizante apresenta, nor-
malmente, QI’s verbais abaixo da média nas escalas de inteligéncia (Frost et al.,
1989).

Estudos da situacdo de POD ou PC em comorbilidade com PHDA, em compa-
racdo com POD ou PC sem PHDA, mostram que a situacdo de comorbilidade pro-
duz défices verbais mais graves. Contudo, os resultados obtidos na situacio isolada
evidenciaram, igualmente, um baixo desempenho, o que apoia a hipétese de estes
défices serem realmente especificos desta perturbacdo e ndo apenas um resultado da
comorbilidade com a PHDA (Déry et al., 1999; Speltz et al., 1999).

Nao obstante, outros estudos contrariam a hipdtese de défice verbal, afirmando
que este ndo € verificdvel nos sujeitos com POD relativamente a outros sujeitos
(Frick, O’Brien, Wooton, & McBurnett, 1994; Frost et al., 1989; Hodges & Plow,
1990; Hogan, 1999), mas antes quando comparamos os seus proprios resultados em
tarefas verbais e nao verbais (Hodges & Plow, 1990). Por sua vez, Frick et al. (1994)
encontraram uma correlagdo negativa entre POD/PC e QI de Realizagdo, e nenhuma
correlacdo com o QI Verbal.

J4 Hogan (1999), numa revisdo da literatura, conclui que na maior parte das
vezes em que € encontrado um QI Verbal muito baixo, este € consonante com o QI
de Realizacdo, ndo se podendo considerar, segundo este autor, os défices nas com-
peténcias verbais como drea exclusiva e primdria das perturbacdes de comportamento
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de tipo externalizante. Como € possivel constatar, a informagao existente actualmente
¢ bastante ambigua, visto que acaba por se contradizer nos pontos essenciais.

O dominio neuropsicoldgico mais estudado na POD refere-se as funcdes exe-
cutivas (Giancola et al., 1998; Henry & Moffitt, 1997; Hogan, 1999; Nigg & Huang-
Pollock, 2003; Speltz et al, 1999). Estudos de criancas em idade pré-escolar, como
os realizados por Hughes, Dunn e White (1998, cit in Nigg & Huang-Pollock, 2003)
e Hughes, Sharpen e Dunn (2000, cit in Nigg & Huang-Pollock, 2003), sugerem que
os dominios das fungdes executivas mais relacionados com as perturbacdes disrup-
tivas do comportamento sdo o controlo inibitdrio e o planeamento. Um estudo lon-
gitudinal de Nigg, Quamma, Greenberg, e Kusche (1999), mostrou que problemas nas
funcdes executivas, entre 0s seis e 0s oito anos, prediziam problemas de comporta-
mento posteriores, independentemente do género dos individuos.

Outros estudos assinalam que um funcionamento executivo pobre em idade pré-
escolar aparece primariamente relacionado com os sintomas de PHDA, e ndo da
POD, sendo que essa confusdo acontece devido a grande sobreposi¢ao entre as duas
perturbacdes (Clark, Prior, & Kinsella, 2000; Thorell & Wahlstedt, 2006). Por exem-
plo, Thorell e Wahlstedt (2006) verificaram que, quando a condi¢do de comorbilidade
com PHDA era controlada, as criangas com niveis graves de sintomas de POD nao
diferiam nos resultados referentes as fun¢des executivas em relagdo a criangas com
baixos niveis destes sintomas. No entanto, esta investigacdo comporta algumas li-
mitagdes relevantes, como o facto de incluir apenas uma tarefa para cada fungao, e
de deixar de lado algumas fungdes executivas como a flexibilidade cognitiva e o pla-
neamento.

Por seu turno, Nigg e Huang-Pollock (2003) contrapdem que a relagdo entre
problemas nas fung¢des executivas e PHDA € mais clara em idades precoces, enquanto
que as relacdes especificas do controlo executivo com outras perturbacdes de com-
portamento de tipo externalizante sdo mais visiveis em idades tardias.

Tal como salientado anteriormente, o perfil neuropsicolégico da POD ¢ alvo de
pouca investigacdo, e a informacdo existente ¢ ambigua e comporta, por vezes, limi-
tacdes metodoldgicas (Mofitt, 1993, cit in Déry et al., 1999). Uma dessas limitacdes
¢ a integracdo do diagnéstico de POD com outros diagndsticos, o que impossibilita
distinguir os verdadeiros efeitos desta perturbacio. Deste modo, é de grande rele-
vancia controlar as diferentes comorbilidades em investigacdes de delineagdo de per-
fis neuropsicolégicos.

O presente estudo tem como objectivo caracterizar o desempenho neuropsico-
l6gico de um grupo de sujeitos com POD, no que se refere ao funcionamento da lin-
guagem, atencdo e func¢des executivas. Para o efeito seleccionaram-se alguns testes
da Bateria de Avaliacdo Neuropsicolégica de Coimbra (BANC; SA-
PIENS/POCTI/354102000, projecto financiado pela Fundacdo para a Ciéncia e Tec-
nologia). Constitui-se ainda, como objectivo adicional, o estudo da validade
discriminante de alguns testes da BANC e a caracterizacdo do comportamento das
criangas com POD, em situacdo de teste, com recurso ao Guia de Avaliagdo do Com-
portamento na Sessdo de Teste (GATSB).
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METODO

Participantes

O grupo clinico foi recolhido no Hospital Pediatrico de Coimbra e no Departa-
mento de Pedopsiquiatria e Saide Mental Infantil e Juvenil de Coimbra. Para este
efeito, foram enderecados um pedido de autorizagio 2 Comissio de Etica do Hospi-
tal Pediatrico de Coimbra e outro a Direc¢do do Departamento de Pedopsiquiatria e
Satide Mental Infantil e Juvenil de Coimbra. A todos os pais foi pedido o consenti-
mento informado para a participacdo na investigacdo. Em 2 dos casos elegiveis, os
encarregados de educacdo negaram-se a autorizar a participacio da crianga, uma das
criangas apresentou recusa perante a situagdo de teste e outra apresentou recusa em
um dos testes apresentados (Barragem de 2 Sinais).

Foram avaliadas as criancas que haviam sido identificadas, pelos respectivos psi-
c6logos ou psiquiatras, como preenchendo os critérios da DSM-IV-TR (APA, 2002)
para a POD. Foi usado, igualmente, como critério de integracdo no grupo clinico, tra-
tar-se de criancas recentemente identificadas, ou numa fase inicial de intervencao, de
forma a serem controlados enviesamentos provocados pelos efeitos da intervencao.
Foram excluidas as criangas que apresentavam um diagndstico comorbido com PHDA.

O grupo de controlo foi seleccionado da amostra normativa da BANC, através
de emparelhamento caso a caso, atendendo primariamente as varidveis idade e género
(Quadro 1). Foram, ainda, consideradas as varidveis ano de escolaridade (Quadro 1),
nivel socioecondmico' (NSE), regido geogrifica e drea de residéncia.

Quadro 1
Caracterizacdo da amostra em termos de idade, género e escolaridade
Idade Género Ano de Escolaridade
Rapazes  Raparigas Pré- Escolar  1°Ciclo  2%/3° Ciclo
M DP % Y% % % Y%

N) N) N) N) N)
Grupo 9.13 228 74.2 25.8 3.2 74.2 22.6
POD 23) (8) (D) (23) 7
Grupo 9.13 228 74.2 25.8 3.2 61.3 35.5
Controlo (23) (8) (1) (19) (11)

No total, 31 criangas com POD e idades entre os 5 e os 15 anos, participaram
no estudo. Em ambos os grupos, 23 das criangas sdo rapazes e 8 sdo raparigas e fre-
quentam, maioritariamente, o 1° ciclo. Além disso, a maioria das criancas do grupo
com POD e do grupo de controlo vivem no litoral (respectivamente, 54.8% do grupo
com POD e 51.6% do grupo de controlo), em dreas predominantemente urbanas
(61.3% e 71%) e sao oriundas de NSE baixo (54.8% do grupo com POD) ou médio
(51.6% do grupo de controlo).

1 A determinacdo do NSE foi realizada de acordo com a classificacdo proposta por Simoes (2000).
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Nio foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos para qual-
quer uma das varidveis utilizadas no emparelhamento, tal como determinado pelo
Teste do Qui-Quadrado em relacdo ao ano de escolaridade [X?(2) = 0,60; p> 0,05] e
ao NSE [X?(2) =0,60 (p>0,05)], pelo Teste Exacto de Fisher em relacdo a regido geo-
gréfica [Teste Exacto de Fisher(1) = 3,72; p> 0,05], e pela prova Likelihood Ratio no
que se refere a area de residéncia [A(2) = 1,33; p> 0,05].

Material

De entre os 20 instrumentos que compreendem a BANC, foram seleccionados
10, passiveis de serem reunidos em seis grupos, para aplicacio ao grupo clinico em
questdo: 1) Testes de Nomeagdo Répida: Cores, Numeros, Cores e Formas; 2) Teste
de Compreensao de Instrugdes; 3) Teste da Barragem de 2/3 Sinais; 4) Trail Making
Test: Partes A e B; 5) Testes de Fluéncia Verbal: Fonémica e Semantica; 6) Torre de
Coimbra. Esta seleccao foi feita com o intuito de assegurar um periodo de adminis-
tracdo relativamente breve, tentando abranger as dreas que parecem estar mais im-
plicadas neste tipo de perturbacio.

Estudos extensivos da BANC provam que esta bateria ¢ amplamente satisfato-
ria, no que se refere as suas propriedades psicométricas. Por exemplo, a validade dis-
criminante da BANC foi comprovada por alguns estudos, tais como os relativos a
criangas vitimas de traumatismo cranio-encefélico severo (Santos, 2006), a criangas
com dificuldades de aprendizagem (Simdes et al., 2007) e a criangas com epilepsia
(Lopes, 2007).

A adaptacdo e aferi¢do foram feitas com uma amostra normativa de 1104 crian-
cas com idades compreendidas entre os cinco e quinze anos, tendo cada faixa etdria
cem sujeitos.

Os testes de Nomeagdo Rdpida integram um teste de nomeagdo de cores para
criangas com 5 e 6 anos; um teste de nomeacdo de nimeros e um teste de nomeagao
de cores e formas, ambos para criangas e jovens com idades compreendidas entre os
7 e os 15 anos. Em qualquer um destes testes, solicita-se a crianga que nomeie 0 mais
depressa que lhe for possivel 50 estimulos visuais constantes num cartdo, os quais se
repetem em sequéncias aleatdrias e lhe sdo familiares. Além disso, todos comportam
10 estimulos ou itens de pratica, sendo 5 nomeados pelo examinador e os restantes
pela crianga

Os resultados reportam-se ao tempo total dispendido e a precisao das respostas
ou ao ndmero de erros que elas comportam.

Estes testes reflectem a forma automdtica como a informacio na memoria se-
mantica pode ser recuperada (Korkman, Kirk & Kemp, 1998). Além disso, apelam a
velocidade de processamento da informacdo e a uma hébil coordenagdo entre a per-
cepgdo visual, a atencdo, a memoria e a articulacdo (Albuquerque, 2003). Correla-
cionam-se, ainda, com as funcdes executivas no sentido que comportam
competéncias de flexibilidade reactiva e de inibi¢ao (Baron, 2004).
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O teste de Compreensdo de Instrugoes é constituido por 27 instru¢des apresen-
tadas oralmente a criangas e jovens, com idades compreendidas entre os 5 e os 15
anos de idade, as quais lhe solicitam que aponte para uma ou mais figuras dispostas
num cartao.

As 27 instrugdes distribuem-se, em igual nimero, por 3 partes que envolvem
graus de complexidade e materiais diferentes e que se destinam preferencialmente a
determinadas faixas etdrias.

Assim, as 9 instrucdes da 1* parte: t€m como alvo prioritdrio criangas com 5 e
6 anos de idade; requerem que elas apontem para um ou mais caezinhos, de entre um
conjunto de 8 caezinhos que diferem, entre si, em termos de determinados atributos
figurativos; em casos pontuais, € exigida compreensio de conceitos de localizacdo,
identidade e coordenacio.

Por sua vez, as 9 instru¢des da 2° e da 3° parte: destinam-se a criancas com ida-
des compreendidas entre os 5 e 0s 15 anos de idade; requerem que elas apontem para
uma ou mais figuras geométricas de entre um total de 9; implicam a compreensao iso-
lada ou simultinea de conceitos de coordenacdo, sequéncia, localizagdo, inversao
temporal, inclusdo/exclusdo e identidade/diferencga. As instrugdes da 3 parte sdo mais
complexas do que as da 2° parte.

O resultado total corresponde ao niimero de instrucdes correctamente executa-
das.

Dificuldades nesta tarefa podem ser indicativas de problemas na capacidade de
abstrac¢do verbal e no processamento e resposta a instrugdes verbais de diferente
complexidade sintdctica (Korkman et al., 1998), sendo que a Compreensdo de Ins-
trugdes €, sobretudo, uma medida da linguagem receptiva (Baron, 2004). Adicional-
mente, este teste €, ainda, susceptivel a facilidade que a crianga tem de usar a memoria
de trabalho e a capacidade de se manter atenta a ordens de complexidade crescente
(Baron, 2004).

O teste da Barragem de 2/3 sinais consiste em duas folhas A3, com 1600 qua-
drados, dos quais, apenas 10 ou 15 (consoante se trate da Barragem de 2 ou 3 sinais)
em cada linha sdo iguais a um dos modelos apresentados no topo da folha. A Barra-
gem de 2 sinais aplica-se a criancgas dos 5 aos 9 anos, enquanto a de 3 sinais é apli-
cada dos 10 aos 15 anos.

A tarefa do sujeito consiste em desenhar um trago por cima dos quadrados alvo
(2 ou 3, de acordo com o teste e a idade do sujeito), durante 10 minutos.

Podem ser derivadas vérias pontuagdes deste teste. O nimero de estimulos cor-
rectos (C) refere-se ao niimero de estimulos que o sujeito acertou independentemente
dos erros, as lacunas (L) sdo os estimulos que o sujeito omitiu e os erros de comis-
sdo (E) sdo os estimulos que assinalou incorrectamente. O resultado total é calcu-
lado a partir da férmula [C — (L+Ex2+1)] /10 ou, na auséncia de lacunas e erros, por
C/10.

Este teste avalia, essencialmente, a atencdo selectiva e a sustentada, ou seja, a
capacidade de atender a um estimulo em detrimento de outros e a aptidao para man-
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ter a atencdo numa tarefa por um periodo de tempo alargado (Alberto, 2003). Adi-
cionalmente, sdo necessdrias capacidades de exploracdo visual com exactidao, e ac-
tivacdo e inibi¢do de respostas rdpidas.

O Trail Making Test ¢ composto por duas partes distintas: a Parte A e a Parte B.
A Parte A € aplicavel dos 5 aos 15 anos, mas a Parte B apenas se aplica a partir dos
7 anos de idade.

Na Parte A, o sujeito deve tragcar uma linha que una 25 circulos numerados, dis-
tribuidos aleatoriamente numa folha, pela ordem apropriada, desde o 1 ao 25. Na
Parte B, o sujeito deve tracar uma linha de forma a unir, sequencialmente, 25 circu-
los com nuimeros ou com letras, distribuidos aleatoriamente numa folha, alternando
nimeros, do 1 ao 13, e letras, do A ao M (por ex. 1, A, 2, B, 3, C, etc.).

Os resultados correspondem ao tempo necessdrio para a realizagdo da tarefa e
ao nuimero de erros.

O Trail Making Test tem uma grande sensibilidade para identificar a presencga
de défices cognitivos. E descrito como uma medida de competéncias motoras e es-
paciais simples, competéncias de sequenciagdo basicas, flexibilidade mental, atengao
selectiva, competéncias visuo-perceptivas, velocidade motora e fungdes executivas
(Mitrushima, Boone, Razani, & D’Elia, 2005). Contudo, a Parte B € uma medida
mais complexa do que a parte A pois requer uma alternincia sequenciada.

Os testes de Fluéncia Verbal avaliam a aptiddo para gerar palavras de acordo
com categorias semanticas (Fluéncia Verbal Seméantica, FVS) e fonémicas (Fluéncia
Verbal Fonémica, FVF). Na FVS, que se aplica dos 5 aos 15 anos, o sujeito deve pro-
duzir o mdximo de “nomes de animais” (item 1), depois 0 maximo de “nomes de me-
ninos e meninas” (item 2) e, finalmente, o maximo de “coisas para comer” (item 3),
todos eles no tempo de um minuto. Na FVF, aplicdvel apenas a criancas entre os 7 €
os 15 anos de idade, os sujeitos devem nomear o maximo de palavras comecadas
pelas letras P (item 4), M (item 5) e R (item 6), em ensaios de um minuto por cada
letra. Os resultados correspondem ao nimero de palavras correctas.

Estes testes requerem a mobilizacdo de um conjunto de aptiddes como a lin-
guagem, a memoria e as funcdes executivas. A nivel da linguagem, a FVF reflecte
melhor as aptiddes fluidas, enquanto a FVS envolve as aptidoes cristalizadas (Si-
mdes, 2003). Envolvem a rapidez de produgao lexical, acesso lexical automatico e re-
flectem a organizacdo lexical (Baron, 2004). Sao tarefas bastante utilizadas para
avaliar as funcgdes executivas, recorrendo ao nivel de iniciativa e atengdo para se man-
ter em producdo (Simdes, 2003), ou ainda, a inibi¢do da quebra de regras (Baron,
2004).

O teste Torre de Coimbra é uma adaptacao da Torre de Londres, aplicdvel dos
5 aos 15 anos. E constituido por 12 ou 14 modelos que o sujeito tem de reproduzir
numa torre com trés bolas de cores diferentes (azul, vermelha e verde), tendo como
estimulo um conjunto de fotografias. Existem trés regras que devem ser respeitadas
para o sucesso desta tarefa. Os erros de tipo I ocorrem quando o sujeito tenta colo-
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car no pino mais bolas do que aquelas que pode fisicamente conter; os erros de tipo
II, quando o sujeito movimenta em simultdneo duas ou mais bolas, ou mantém uma
ou duas na mio enquanto move a outra, ou coloca uma ou duas na mesa; € 0S erros
de tipo III sucedem quando o sujeito efectua mais movimentos do que os permitidos
para a reprodu¢@o do modelo. Em cada modelo sdo permitidos até quatro ensaios.

Nesta investigacdo, serdo analisados os seguintes resultados: nimero padroni-
zado de problemas correctos no primeiro ensaio; total padronizado de problemas cor-
rectos; nimero total padronizado de ensaios realizados; total geral padronizado
(calculado a partir de um sistema de pontos que tem em conta o nimero do ensaio,
para cada modelo, em que a crianca conseguiu atingir o objectivo); e o nimero de
erros total e de tipo I, IT e III.

A Torre de Coimbra avalia as seguintes fun¢des executivas: planeamento, mo-
nitorizac¢do, auto-regulagdo e resolucdo de problemas (Korkman et al., 1998), sendo
utilizada, principalmente, para avaliar a capacidade de planeamento (Lezak, Howie-
son, & Loring, 2004).

O Guia de Avaliagdo do Comportamento na Sessdo de Teste (GATSB, Guide to
the Assessment of Test Session Behavior for the WISC-III and the WIAT, Glutting &
Oakland, 1993) ¢ uma escala de 29 itens que avalia o comportamento da crianca du-
rante a sessdo de teste. Pode ser utilizada com criangas dos 6 aos 16 anos e foi criada
para avaliar o comportamento das criangas ao longo da aplicagao da WISC-III e/ou
do WIAT.

O GATSB possui elevada consisténcia interna, estabilidade teste-reteste satis-
fatdria e validade de construto consubstanciada por vérias andlises factoriais (Glut-
ting & Oakland, 1993).

Esta escala € composta por trés factores: evitamento, desatencio e nao coope-
racdo. O factor evitamento € composto por itens de aversio e medo da tarefa, o fac-
tor desatencdo € caracterizado por itens que descrevem problemas de controlo dos
impulsos e atencao pobre, e o factor ndo cooperacdo mede comportamentos mais es-
pecificos das sessoes de teste, reflectindo o ajustamento da crianca, a persisténcia, e
a necessidade de elogio durante a sessdo. Por conseguinte, pontuacdes elevadas no
GATSB podem ser interpretadas como evidéncia de comportamento inapropriado na
sessao de teste.

A versido portuguesa utilizada neste estudo ¢ uma adaptacio da versdo americana
(Simdes et al., 2000). Neste caso, assumiu-se, que apesar de o GATSB ter sido criado
com o intuito de ser utilizado com a WISC-III e/ou o WIAT, poderia ser ttil na deli-
neacdo de um padrdo comportamental, na presente situacdo de teste, das criangas
com POD.

Procedimento

Todos os testes foram administrados num local isolado, silencioso, com 0 menor
ndmero de estimulos distratores possivel e apenas na presenca do examinador e da
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crianga. O GATSB foi preenchido somente em relacdo ao grupo POD e foi respon-
dido imediatamente ap6s a administracio de todos os testes. Devido a idade de apli-
cacdo do GATSB ir dos 6 aos 16 anos, uma das criangas do grupo POD foi excluida
por ter apenas 5 anos.

A andlise estatistica foi elaborada com recurso ao programa SPSS 15.0 para
Windows.

RESULTADOS

Nomeagdo Rdpida

Dos testes de Nomeacao Rapida (Quadro 2), o mais discriminativo entre os gru-
pos foi o de Nomeagao Répida de Cores e Formas, que dos trés € o que acarreta um
maior nivel de exigéncia, visto ser o mais complexo. Com efeito, as criangas do grupo
POD demoraram significativamente mais tempo a executar a tarefa, tal como calcu-
lado pelo tempo padronizado? (quanto mais tempo demoram, pior € o seu desempe-
nho e, consequentemente, menor € o resultado padronizado relativo ao tempo) e
cometeram mais erros. Além disso, o teste de Nomeacdo Rédpida de Nimeros apre-
sentou diferencas estatisticamente significativas no resultado tempo padronizado, em
que, tal como no anterior, as criangas com POD demoraram mais tempo do que as
criangas do grupo clinico.

No teste de Nomeacao Réapida de Cores ndo foram encontradas quaisquer dife-
rengas para os erros ou para o tempo. Contudo, como a amostra, neste caso, ¢ muito
pequena (n=2), os resultados ndo se afiguram representativos.

Para o grupo POD, estes dados podem indicar dificuldades no acesso a memo-
ria semantica e na velocidade de processamento. O facto das diferencas mais visiveis
se situarem na Nomeacao Rapida de Cores e Formas ¢ indicativo de problemas, nao
s6 ao nivel das competéncias mencionadas, mas também ao nivel das fungdes exe-
cutivas, no que diz respeito as competéncias de flexibilidade cognitiva e inibi¢ao.

Compreensdo de Instrugoes

No teste Compreensao de Instrugdes (Quadro 2), foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos, indicando que o grupo POD ter4 dificuldades no pro-
cessamento e resposta a instrucdes verbais de diferente complexidade sintéctica, ou
seja, na linguagem receptiva. Como este teste € susceptivel a capacidade da memo-
ria de trabalho e de manter a atengdo, estas dimensdes também poderdo estar dimi-
nuidas.

2 Todos os resultados padronizados, por uma questio de enquadramento espacial, sdo sinalizados nos quadros por
um P.
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Barragem de 2/3 Sinais

Na Barragem de 2/3 Sinais (Quadro 3), que avalia tanto a atengdo selectiva
como a sustentada, foram encontradas diferengas apenas para um dos grupos de
idade, o dos 5 aos 9 anos, que realizou a Barragem de 2 Sinais. Estas diferencas si-
tuaram-se nos sinais correctos, mas nao nos erros e lacunas, o que se reflecte tam-
bém no resultado total padronizado. Tal poderd indicar que a maior dificuldade das
criancas com POD serd manter um nivel atencional eficaz para a realizacio da ta-
refa, o que produzird um ritmo mais lento e, por sua vez, uma propor¢ao menor de
acertos. Na situacdo de teste, foi possivel observar que a Barragem de 2/3 Sinais
foi o teste onde as criangas apresentaram maior resisténcia, patente no facto de per-
guntarem muitas vezes quanto tempo faltava para acabar, de afirmarem que nao
iam fazer tudo e elaborarem a prova de forma mais lenta e com necessidade de in-
centivo constante para que nao parassem, o que vai de encontro aos resultados aqui
encontrados.

Quadro 2
Comparagoes entre os grupos em Testes de Linguagem
Grupo POD Grupo Controlo t1u
N M  DP Min-Max N M  DP Min-Max

Nomeagdo Répida Cor

Erros @ 2 450 636 09 2 0.00 000 0-0 1.00
Tempo P @ 2 500 5.66 1-9 2 950 071 9-10 0.50
Nomeacdo Rdpida Cor+Forma

Erros # 29 314 329 0-13 29 134 260 0-14 237.00%*
Tempo P 29 6.17 349 1-14 29 9.00 235 4-13 -3.63*%*
Nomeacao Rapida Numeros

Erros @ 29 024 064 02 29 0.03 0.19 0-1 375.50
Tempo P 29 7.10 378 1-14 29 993 276 3-16 237.50%*
Compreensdo de Instrucdes

Total P 31 7.00 350 1-13 31 856 254 3-13  -201*

a Andlise pelo teste U Mann-Whitney
*p<.05 **p<.01

Ja na Barragem de 3 Sinais, aplicada a criangas entre os 10 e os 15 anos, ndo
foram encontradas diferencas significativas em qualquer dos resultados. Contudo, as
médias dos sinais correctos e do total padronizado para o grupo POD, foram inferiores
as do grupo controlo e ao analisar o valor do desvio-padrio notou-se, também, uma
dispersdo mais elevada de resultados tanto nos sinais correctos como nas lacunas.

E possivel, a partir destes resultados, conjecturar que as dificuldades na atencio
sustentada serdo mais visiveis nas criangas com POD em idades precoces do que em
idades mais avancadas. Pode ainda acontecer que uma amostra mais alargada pro-
duzisse resultados significativamente diferentes na Barragem de 3 Sinais.
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Trail Making Test

Na realizac@o do Trail Making Test Parte A (Quadro 3), os grupos diferiram sig-
nificativamente, apenas no nimero de erros, sendo o grupo POD o que cometeu maior
nimero de erros. Ainda assim, o grupo POD obteve resultados no tempo padroni-
zado mais baixos que o grupo de controlo, ou seja, demorou mais tempo na realiza-
¢do da tarefa.

Na realizacdo do Trail Making Test Parte B, tarefa de maior complexidade, en-
contraram-se diferencas significativas nos dois resultados utilizados, ou seja, o grupo
POD além de ter cometido mais erros, também demorou mais tempo na execugdo da
tarefa.

O facto de terem cometido mais erros na Parte A poderd dever-se a dificulda-
des na atencio selectiva, mas também, a dificuldades nas funcdes executivas, mais
propriamente na capacidade de flexibilidade cognitiva. Isto porque, apesar de ndo
apresentarem diferengas significativas no tempo dispendido na Parte A, apresentam
diferencas nos dois resultados da Parte B, que além de avaliar a parte atencional, re-
quer, sobretudo, um mecanismo de alternincia cognitiva.

Quadro 3
Comparagées entre os grupos em Testes de Atencdo
Grupo POD Grupo Controlo U
N M  DP Min-Max N M  DP Min-Max

Barragem 2 Sinais

Correctos 16 62.19 2240 15-109 17 8294 2473 45-137 -2.52%
Lacunas 16 15.19 1246 5-42 17 12.06 828 0-29 0.86
Erros 16 20 213 0-7 17 124 179 05 1.12
Total P 16 650 248 3-11 17 891 281 4-15  -2.60%
Barragem 3 Sinais

Correctos 14 141.29 65.96 23-298 14 168.43 43.69 96-242  -1.28
Lacunas 14 20.50 2535 2-102 14 21.57 19.69 4-63 -0.13
Erros 14 1.00 1.57 0-6 14 136 274 09 -0.42
Total P 14 7.00 406 1-15 14 879 435 2-15 -1.12
Trail Making Test A

Tempo P 31 713 328 1-13 31 873 338 2-15 -1.86
Erros @ 31 168 1.8  0-8 31 .06 .25 0-1  186.50%*
Trail Making Test B

Tempo P 29 514 341 1-16 29 824 398 1-15 -3.19%*
Erros @ 29 383 265 0-10 29 .62 1.02 03 111.50%*

a Anadlise pelo teste U de Mann-Whitney
*p<.05 **p<.01
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Testes de Fluéncia Verbal

Nos testes de Fluéncia Verbal (Quadro 4), observou-se que o total padronizado
do teste de FVS nao mostrou diferencas significativas. Apesar disso, os resultados
médios foram inferiores aos do grupo de controlo, e o nivel de significancia do teste
t de Student, aproximou-se bastante do nivel de significancia de .05 (p = 0.06).

Num plano qualitativo, e quando analisadas as respostas dadas neste teste, ve-
rificou-se que, acima de tudo, o nimero de respostas fornecidas foi pobre, mas além
disso, também foi possivel encontrar vérios tipos de erros. Os erros mais comuns
prenderam-se com repeticdes de palavras e o uso de géneros diferentes para a mesma
palavra. Foi, ainda, visivel que algumas destas criangas recorriam a activagdo de sub-
categorias a que se limitavam (por ex. na categoria dos animais s6 diziam nomes de
animais selvagens ou na comida apenas nomes de fruta), o que podera ter ajudado a
que conseguissem produzir um nimero de palavras suficiente para que ndo fossem
constituidas diferengas significativas entre os grupos, mesmo que apresentando menor
diversidade e riqueza no tipo de palavras.

Ja no Teste de FVF, a partir do resultado total padronizado, verificou-se que as
criangas do grupo POD produziram significativamente menos palavras do que o
grupo de controlo. O resultado total padronizado da Fluéncia Verbal mostrou-se sig-
nificativamente diferente nos dois grupos, com o grupo POD a mostrar maiores di-
ficuldades.

Deste modo, os resultados apontam para dificuldades nas fungdes executivas
(quer seja pela falta de iniciativa e atencdo para se manter em produgdo, como pela
auséncia de controlo na quebra de regras ou, ainda, por problemas no acesso a me-
moria de trabalho), e para dificuldades na producio e rapidez lexical.

Torre de Coimbra

Relativamente as competéncias de resolucio de problemas, planeamento, mo-
nitorizacdo e auto-regulacio, tal como sdo avaliadas pela Torre de Coimbra (Quadro
4), foi possivel constatar que as criangas do grupo POD distinguiram-se pelo nimero
total padronizado de problemas correctos no 1°ensaio, nimero padronizado de pro-
blemas correctamente resolvidos, e resultado total padronizado que sdo significati-
vamente inferiores aos do grupo de controlo. Por conseguinte, hd indicacdes de que
as criancas com POD apresentam dificuldades na monitorizacdo e auto-regulacio
das suas acg¢des. Verificou-se, ainda, que o grupo POD realizou significativamente um
maior nimero padronizado de ensaios que o grupo de controlo e cometeu mais erros,
o que fez com que se evidenciasse, em todos os resultados deste teste, por ter maio-
res dificuldades. Dentro do tipo de erros, o grupo POD também se destacou por ter
maior nimero de erros do que o grupo de controlo, tanto no Tipo I, como no Il e no
II.

Estes resultados indicam que o grupo POD tem maiores dificuldades no pla-
neamento das ac¢des, mas que também € possivel que haja a interferéncia de com-
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portamentos impulsivos, tal como é visivel por cometerem maior nimero de erros do
tipo I e do tipo II do que o grupo de controlo.

Quadro 4
Comparagées entre os grupos em Testes de Funcdes Executivas
Grupo POD Grupo Controlo U
N M DP Min-Max N M  DP Min-Max

Fluéncia Verbal Fonémica

Total P 29 7.31 239  3-12 29 934 325 4-16 -2.71%*
Fluéncia Verbal Semantica

Total P 31 7.68 322 2-16 31 9.00 224 4-14 -1.88
Fluéncia Verbal

Total P 29 7.14 286 2-14 29 886 2.50 4-16 -2.44%

Torre de Coimbra

Problemas Correctos 31 8.16 3.03 1-14 31 10.06 2.72 6-16 -2.60*
no 1%nsaio P

Problemas Correctos 31 7.23 3.29 1-12 31 10.20 198 7-12  208.00%**
Pa

N° Total de Ensaios 31 7.13 3.03 1-13 31 1039 320 5-16  -4.12%*
realizados P

Total P 31 674 3.17 1-12 31 1050 3.19 5-16  -4.65%*
Erros Tipo I a 31 048 0.77 0-3 31 0.10 030 0-1  352.00%
Erros Tipo Il a 31 181 202 09 31 029 053 02 225.50%*
Erros Tipo III 31 974 416 4-22 31 694 337 2-13  2.92%*
Total Erros 31 11.90 527 5-31 31 732 366 2-14 3.98%*

@ Anélise pelo teste U de Mann-Whitney
*p<.05 *p<.01

GATSB

Através da andlise dos resultados do GATSB nas criangas com POD (Quadro 5),
verificou-se que, no factor de nao cooperagdo, estas criancas atingiram uma média
elevada (M = 7,40) e que, tendo em conta o desvio-padrdo (DP = 5,22), se regista-
ram algumas pontuag¢des muito proximas do maximo possivel para esse factor (16).
Sendo este o factor que avalia os comportamentos mais especificos da situacdo de
teste (por ex., ajustamento, persisténcia), este resultado espelha a tendéncia para as
criangas com POD apresentarem comportamentos opositores neste contexto.

No factor evitamento, usualmente associado a perturbagdes internalizantes, a
média (M = 8,87) e o resultado méximo (19) estdo mais distantes do méximo possi-
vel (22).

Da andlise do factor desatencio é possivel referir que a média foi elevada (M =
8,07) e que o méaximo atingido (19) esteve muito proximo do maximo possivel (20),
o que vai de encontro ao esperado, dado que este factor avalia problemas de controlo
de impulsos e comportamento.
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Além disso, foi possivel constatar que existe uma grande variabilidade nos re-
sultados, dado que, os minimos e os maximos atingidos no total e em cada um dos
factores, aproximaram-se tanto do minimo possivel (0) como do méximo e que os
desvios-padrao foram bastante elevados.

Os dados da observagao directa na situac@o de avaliacdo permitem compreen-
der melhor estes resultados. A variabilidade é explicada, pois o comportamento do
grupo POD variava tanto de crianga para crianga, como dentro da prépria situacao de
teste. Algumas das criangas apresentavam oposicio, com comportamentos de inércia
ou comportamentos de agitacdo e desafio; outras mostravam-se colaborantes e com
vontade de realizar tudo de forma correcta, numa tentativa de agradar ao examinador,
apesar de, na sua maioria, terem apresentado comportamentos disruptivos; outras
ainda comecavam por apresentar comportamentos de oposicao e desafio acentuados,
acabando por, com o tempo e alguma desvalorizagdo dos comportamentos, por parte
do examinador, colaborarem na tarefa com agrado.

De uma forma geral, a observacdo directa permitiu, ainda, concluir que apesar
de nem todas as criancas do grupo POD apresentarem comportamentos disruptivos
em situacdo de teste, na sua maioria necessitam de incentivos constantes para nao
desistirem pois sdo muito relutantes em cooperar; t€m uma grande tendéncia a dis-
persarem a atengdo e a falarem de assuntos nio relacionados com as tarefas; recor-
rem bastantes vezes a manipulagdo, tentando negociar com o examinador as tarefas
que querem fazer; e perguntam vdrias vezes, ao longo da avaliacdo, quanto tempo
falta para acabar.

Quadro 5
Resultados do GATSB

Grupo POD

N M DP Min-Max Max. Possivel
ResultadoTotal 30 24.27 12.11 3-51 58
Factor Evitamento 30 8.87 431 2-19 22
Factor Desatencao 30 8.07 4.77 0-19 20
Factor Nao-Cooperacio 30 7.40 5.22 0-16 16

DISCUSSAO

Relativamente a caracteriza¢do do funcionamento neuropsicoldgico das crian-
cas com POD, optou-se por agrupar os diferentes testes em dominios neuropsicold-
gicos (linguagem, atengdo e fungdes executivas), para facilitar a organizacio e sintese
dos dados obtidos. Contudo, serd necessario ndo perder de vista que o esquema or-
ganizativo adoptado possui um cardcter meramente aproximativo.

Desta forma, nos dominios da linguagem, atencdo e fungdes executivas, verifi-
camos que o grupo POD se distingue da populacdo normal em algumas das compe-
téncias caracteristicas destes dominios.
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Linguagem. No dominio da linguagem, o grupo clinico distingue-se dos seus
pares por apresentar resultados inferiores, tal como previsto na bibliografia (Frost et
al., 1989). Os dados sugerem dificuldades na velocidade de processamento e na lin-
guagem receptiva, com capacidades diminuidas na assimilagdo de conceitos deten-
tores de alguma complexidade gramatical e na abstraccdo verbal, visivel nos
resultados obtidos na Nomeacao Rapida e na Compreensao de Instrugdes.

Henry e Moffitt (1997) encontraram resultados mais baixos, nas criangas com
POD, nos testes de Fluéncia Verbal, que além de avaliarem as func¢des executivas, t€m
uma componente de linguagem. Tal resultado é replicado no presente estudo no que
concerne a FVF e ao resultado total de FV, o que vai de encontro, mais uma vez, a
existéncia de um défice ao nivel da linguagem neste grupo de criangas.

Atengdo. As criancas do grupo POD distinguem-se do grupo de controlo pelos
resultados inferiores na atencdo selectiva e sustentada. Foram encontrados défices
ao nivel da atencdo selectiva, avaliados pelo Trail Making Test Partes A e B. Contudo,
na Parte A, os resultados foram significativos apenas para o nimero de erros e ndo
para o tempo, o que levanta a hip6tese de haver interferéncia de comportamentos im-
pulsivos, pois como € sabido, os problemas de atengc@o surgem, usualmente, asso-
ciados a impulsividade (Loeber & Hay, 1997).

Nos testes da Barragem, apenas a Barragem de 2 Sinais, apresentou diferencas
entre os grupos. Tal resultado é indicador de as dificuldades de atengdo selectiva e
sustentada poderem estar mais presentes em idades precoces, o que vai de encontro
a bibliografia existente, que aponta que os défices de atencdo serdo mais evidentes
em casos de inicio precoce de perturbagdes do comportamento de tipo externalizante
(Hogan, 1999).

Fungédes Executivas. As fungdes executivas constituem uma area onde o grupo
POD se distinguiu dos seus pares por resultados inferiores, com incidéncia na flexi-
bilidade cognitiva, na evocagdo de informacado fonoldgica obedecendo a regras e na
resolugc@o de problemas. Este resultado vai de encontro a literatura disponivel pois
esta € a drea neuropsicoldgica que, ao longo de diferentes estudos, tem mostrado
maior evidéncia de estar afectada nas perturbagdes de tipo externalizante (Giancola
et al., 1998; Henry & Moffitt, 1997; Hogan, 1999; Nigg & Huang-Pollock, 2003;
Speltz et al., 1999).

As dificuldades das criancas com POD na flexibilidade cognitiva reflectem-se
no facto de demorarem mais tempo na resolucdo de tarefas que exigem esta compe-
téncia e, também, por cometerem mais erros na sua execucao.

Na resolucio de problemas, o grupo POD distingue-se em todas as dimensoes
avaliadas pela Torre de Coimbra, apontando para um défice nas competéncias de re-
solucdo de problemas, planeamento, monitorizacdo e auto-regulacdo. Da mesma
forma, o grupo POD comete maior nimero de erros e em todos os tipos, com desta-
que para os que traduzem impulsividade (erros de tipo I e II) e falta de planeamento
(erros do tipo III).

GATSB. Pela andlise do GATSB constata-se que o comportamento das criangas
com POD em situagdo de teste comporta uma grande variabilidade. Apesar disso,
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quer o facto de os maximos atingidos por estas criangas se aproximarem bastante dos
maximos possiveis de atingir nesta escala, quer os elementos provenientes da obser-
vagdo directa, indicam que estas criangas podem realmente apresentar os comporta-
mentos de oposicdo e desafio, tipicos da POD, em situagao de teste. Isto €, sobretudo,
visivel no Factor de Nao Cooperacdo que, tendo em conta a média e o desvio-pa-
drdo, foi o que mais se aproximou dos valores limite.

Em sintese, foi possivel encontrar um padrdo neuropsicolégico associado as
criangas com POD, no que diz respeito aos dominios da atenc¢do, linguagem e fun-
coes executivas, que € consonante com as investigagdes ja realizadas (Giancola et
al., 1998; Henry & Moffitt, 1997; Loeber & Hay, 1997; Lynam & Henry, 2001; Nigg
& Huang-Pollock, 2003; Speltz et al., 1999). Por sua vez, estes dados permitem con-
cluir que a BANC se encontra revestida de capacidade para discriminar este grupo cli-
nico.

Como vantagens deste estudo pode apontar-se: a utilizacdo de vérios testes para
avaliar um mesmo e diferentes construtos; o facto de a amostra do grupo POD ter sido
constituida por criancas ou adolescentes no inicio do tratamento psicoldgico, o que
exclui a hipdtese de ja terem ocorrido modificacdes resultantes do tratamento; o con-
trolo da comorbilidade com a PHDA, que permitiu contornar um dos problemas mais
comuns na bibliografia existente, isto é, perceber se os défices neuropsicoldgicos en-
contrados estdo associados a POD ou a PHDA. Neste caso, como esta varidvel foi ob-
jecto de controlo, € possivel afirmar que os défices observados, ainda que também
possam estar presentes na PHDA, sdo caracteristicos das criangas com POD.

Apesar disso, o facto de apenas ser controlada a comorbilidade com a PHDA,
deixa de lado outras perturbagdes que também poderao ter influéncia nos resultados,
visto que quando aumentam as comorbilidades também aumenta a probabilidade de
défices neuropsicoldgicos (Frost et al., 1989). Além disso, o tamanho da amostra,
embora seja superior ao encontrado noutros estudos de criancas com POD, com a si-
tuacdo de comorbilidade com PHDA controlada (Clark et al., 2000; Speltz et al.,
1999; Thorell & Wahlstedt, 2006), € restrito.

Em suma, os elementos encontrados parecem-nos ajudar a esclarecer, um pouco
mais, o funcionamento desta perturbacio, que tanto carece de informacao actual.
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