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Resumo

Objetivo: esta revisio visa fornecer aos pediatras, neurologistas infantis e psiquiatras infantis
nocoes atualizadas sobre a relagdo entre desempenho escolar e transtorno do déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH). Fonte de dados: revisao abrangente nao-sistematica da
literatura médica sobre a relacdo entre desempenho escolar e TDAH. Sintese de dados:
os dados da literatura demonstram que o TDAH, principalmente o tipo desatento esta
relacionado a mau desempenho escolar. Conclusdes: criangas com TDAH estao sob risco
de mau-desempenho escolar e devem receber cuidados especiais.

Palavras-chave: Transtorno do déficit de atencao e hiperatividade, baixo rendimento escolar,
crianca, adolescente.

Abstract

Objective: This review aims at providing Pediatricians, Pediatric Neurologists and Psychia-
trists an update on the relationship between scholar achievement and Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. Sources: Data was obtained by a comprehensive, non-systematic
review of medical literature. Summary of the findings: Data obtained from literature shows
that Attention Deficit Hyperactivity Disorder, specially inattentive subtype, is related to
underachievement. Conclusions: Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
are at risk for underachievement and must receive special care.

Key-words: Attention deficit hyperactivity disorder, underachievement, child, adolescent.

Introdugio desempenho escolar (Arnold e Jensen, 1995; Barkley,

1996). Estes sao denominados sintomas nao-cardinais
O transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade do TDAH, ou seja, embora nio imprescindiveis para o
(TDAH) repercute na vida da crianca e do adolescente diagnéstico, freqiientemente, fazem parte das queixas do
levando a prejuizos em multiplas areas, como a adap- portador (Mercugliano 1999). As repercussoes do mau
tacdo ao ambiente académico, relacdes interpessoais e desempenho escolar (MDE) na vida do aluno com TDAH,
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como necessidade de turmas especiais de apoio, sofri-
mento pessoal e familiar, bem como a influéncia na vida
adulta, justificam o investimento no diagndstico e manejo
precoces do problema (Klein e Mannuzza, 1991).

Diante do exposto, o presente trabalho procura
revisar os dados da literatura a respeito da relacao entre
desempenho escolar e TDAH.

Desempenho escolar

O desempenho escolar depende de diferentes fatores:
caracteristicas da escola (fisicas, pedagogicas, qualifica-
¢do do professor), da familia (nivel de escolaridade dos
pais, presenca dos pais e interacao dos pais com escola e
deveres) e do proprio individuo (Aradjo, 2002). Cumpre
aqui ressaltar que a expressao “dificuldades de apren-
dizado” nao é sinénimo de transtorno de aprendizado,
termo reservado aos transtornos de leitura (dislexia),
expressao escrita e da matematica (Semrud-Clickeman
et al., 1992; Moojen et al., 2003).

Ha grande dificuldade na defini¢io de MDE, face
aos inumeros parametros utilizados para avaliar este
fenémeno (Hinshaw, 1992a). Na literatura, encontram-
se algumas medidas de desfecho para a avaliacao do
desempenho escolar, como alocacio em turmas especiais,
repeténcia, notas baixas, suspensao, pontuacao abaixo do
esperado para o coeficiente de inteligéncia (QI) em testes
padronizados e baixo desempenho em termos absolutos
(sem comparacdo com QI) em testes padronizados.

A dificuldade em se definir MDE foram ainda resu-
midas por McCall (1994) do seguinte modo: o individuo
considerado portador de MDE nio necessariamente
tem notas ruins, ele apenas possui notas que nao sio tao
boas quanto o esperado. De fato, ha maior consenso em
se considerar mau desempenho aquele substancialmen-
te abaixo do esperado para as habilidades cognitivas do
paciente (Hinshaw, 1992a; McCall, 1994).

A afericao do desempenho escolar impoe, inicial-
mente, que se defina uma area de interesse. Em seguida,
deve-se levar em conta a comparacao entre o desempe-
nho escolar e 0 QI do aluno (Rutter e Yule, 1975). Consi-
derando a leitura como dominio de estudo, isto pode ser
feito de duas maneiras: (1) Comparando-se o desempe-
nho em testes de leitura do aluno com aquele esperado
para sua idade; ou (2) Comparando-se o desempenho
em testes de leitura com aquele esperado para sua idade
e QI. Nos dois casos, MDE é uma discrepancia entre as
duas medidas, porém, no segundo caso um aluno com
inteligéncia normal ou acima da média poderia ter MDE,
enquanto que, no primeiro caso, nao.

Este modelo de analise de MDE pode ser util para
alunos mais velhos, porém, nao faz sentido em alunos
menores (Hinshaw 1992b). Por exemplo: como encontrar
uma discrepéncia de um a dois anos entre o desempenho
em testes padronizados e QI em alunos da primeira série
se eles estdao apenas no primeiro ano de estudo? Outra
critica a este modelo refere-se a questoes estatisticas na
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medida de discrepancia entre QI e desempenho acadé-
mico. Em primeiro lugar, um aluno com desempenho
muito acima ou abaixo da média, em testes de desem-
penho académico em uma primeira medida, tendem a
ter desempenho semelhante a média em uma segunda
medida, simplesmente devido ao efeito de regressao a
média. Além disso, as formulas de discrepancia tendem
asuperestimar MDE em alunos com QI alto e subestimar
MDE em alunos com QI rebaixado. Por fim, as féormulas
de discrepancia nao levam em consideracao o fato de que
o aluno melhora seu desempenho em testes padronizados
amedida que cresce, o que faz com que as discrepancias
entre QI e desempenho sejam mais comuns no aluno mais
velho (Frick et al., 1991).

Assim, nido se deve restringir a analise do MDE
a uma discrepancia entre desempenho em testes pa-
dronizados de calculo e leitura e o QI. Ressalte-se que
a maioria dos alunos com MDE néo exibe um padrao
de discrepancia entre desempenho em testes padroni-
zados e QI (Hinshaw, 1992b). Outros fatores devem ser
levados em conta, como inclusdo em classes especiais,
expulsoes, suspensoes e notas baixas.

Entretanto, tais pardmetros sao contaminados por
englobarem aspectos de dominios diferentes. Por exem-
plo, expulsodes e notas baixas estiao associadas tanto
ao comportamento hiperativo como ao desempenho
escolar (Mantzicopoulos et al., 1989).

Inumeros testes sao utilizados para a afericao do
desempenho académico, entre eles: os subtestes de ma-
tematica e leitura do Basic Achievement Skills Individual
Screener (BASIS) — (Psychological Corporation, 1983), o
subteste de aritmética do Wide Range Achievement Test
— Revised (WRAT) - (Jastak e Jastak, 1987) e o subteste
de leitura do Woodcock Reading Mastery Test — Revised
(Woodcock, 1987).

A prevaléncia de MDE varia nos diversos estudos
dependendo do critério utilizado para o diagndstico. Rut-
ter et al. (1974) verificaram que a prevaléncia de MDE
variava entre 7% e 20%, em diferentes regioes do Reino
Unido, quando se utilizava como critério a presenca
de problemas de leitura, o que tornava o diagnostico
bastante abrangente. Ja quando se utilizava como cri-
tério a presenca de discrepincia significativa entre QI
e habilidades de leitura, a prevaléncia de MDE caia
para 4% a 10%. Dados semelhantes foram descritos nos
Estados Unidos (Taylor, 1989).

Em geral, a literatura mostra que ha preponderén-
cia do sexo masculino sobre o feminino no que se refere
ao numero de casos de MDE, na proporcao que varia
de 2:1 a 3:1 (McCall, 1994). Os autores divergem sob
a hipotese desta diferenca ser de viés de amostragem
(Shaywitz et al., 1990) ou se ha uma real diferenca entre
os sexos (McCall et al., 1992).

Embora seja comum a crenca de que o mau desem-
penho escolar esteja relacionado a pior nivel socioecon6-
mico, estudos que procuram utilizar amostras represen-
tativas demonstram que nao ha relacao entre estas duas
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variaveis (McCall, 1994). Também ha relatos de alunos
com MDE com irmaos mais velhos apresentando bom
rendimento, porém, ndo ha estudos avaliando a posicao
na prole e MDE. O mesmo se pode dizer do bindémio
MDE/presenca de divércio em pais (McCall, 1994).

Curiosamente, apesar do MDE remontar ao apren-
dizado escolar, nao ha estudos sistematicos investigando
arelacdo entre MDE e as caracteristicas de professores
e da escola.

A presenca de MDE ¢ deletéria e custosa, tanto
em termos financeiros — devido a necessidade de aten-
¢do especial para o aluno — quanto em termos pessoais
—em virtude do sofrimento trazido para o aluno e para
a familia, levando, na vida adulta, a baixa auto-estima
e dificuldades nas relacoes interpessoais (Horn et al.,
1983; Spreen, 1988).

Desempenho escolar e TDAH

Ha varios estudos sugerindo que o TDAH esta rela-
cionado a MDE (Minde et al., 1971, 1972; Cantwell e
Satterfield, 1978; Weiss ef al., 1979; Lambert e Sandoval,
1980; Halperin ef al., 1984; Lahey et al., 1984; Holborow
e Berry, 1986; McGee e Share, 1988; August e Garfinkel,
1989, 1990; Barkley et al., 1990a, 1990b; Semrud-Clicke-
man et al., 1992; Hinshaw 1992a, 1992b; Faraone et al.,
1993; Mannuzza et al., 1997; Heiligenstein et al., 1999;
Rohde et al., 1999; Aratjo 2002).

Em 1985, Weiss et al., realizaram estudo de seguimen-
to de 61 jovens portadores de TDAH e 41 individuos-controle
e observaram que, dentre os primeiros, apenas 69% conclui-
ram seus estudos ante a 90% do grupo sem o transtorno.

Comparando o desempenho escolar de 158
criancas com TDAH e 81 criancas normais, Barkley
et al., (1990b) observaram que os primeiros tinham
trés vezes mais chance de repetirem ou serem sus-
pensos e oito vezes mais chance de serem expulsos
que os segundos.

Em 1993, Mannuzza et al. observaram que portado-
res de TDAH tinham 2,5 anos de estudo a menos quando
comparados a jovens normais e de mesma idade, acom-
panhados em uma coorte de 16 anos. Além disto, 23%
dos portadores de TDAH nao completaram seus estudos
frente a 2% do grupo controle e somente 12% dos porta-
dores de TDAH conseguiram o diploma de nivel superior
ante a 50% dos controles. Quanto ao status ocupacional,
os portadores de TDAH permaneciam empregados em
fungdes consideradas de menor importincia de acordo
com o ranking profissional utilizado (Hollingshead e
Redlich, 1958), quando comparados com os individuos
normais. Em 1997, um outro estudo de seguimento de
Mannuzza et al. revelou resultados semelhantes aqueles
de quatro anos antes. Em ambos os estudos, havia poucos
portadores de TDAH desempregados na idade adulta
(10% no estudo de 1993 e 8% naquele de 1997).

Analisando o desempenho de 140 criangas com
TDAH, Faraone et al. (1993) observaram que mais

de 50% necessitou de aulas particulares e cerca de
30% foi alocada em turmas especiais ou foi reprovada.
O desempenho dos portadores de TDAH foi significati-
vamente pior em testes de aritmética e leitura, quando
comparados ao de nao-portadores.

Em 1999, Heiligenstein et al. publicaram estudo
utilizando notas escolares como variavel para MDE em
portadores de TDAH e controles, demonstrando que
os primeiros tinham notas significativamente menores
que os segundos.

Hinshaw (1992b) realizou extenso trabalho de
revisio sobre o tema e observou que a freqiiéncia de
MDE, em portadores de TDAH, variava de 10% a 50%,
dependendo da definicdo para MDE utilizada (Cantwell
e Satterfield, 1978; Lambert e Sandoval, 1980; Halperin
etal., 1984; Holborow e Berry 1986; August e Garfinkel
1989, 1990). Quando se define MDE como discrepincia
entre inteligéncia e desempenho académico, a freqii-
éncia é estimada entre 6% e 20% (Forness et al., 1992).
Entretanto, freqiiéncias maiores sdo observadas se
utilizados critérios mais amplos como repeténcia, notas
baixas e suspensoes (Barkley et al., 1990b).

Estudando escolares de Porto Alegre, Rohde et al.
(1999) observaram que 87% dos portadores de TDAH
possuiam mais de uma repeténcia em seus curricu-
los, comparado a 30% dos ndo-portadores. Na mesma
amostra, observaram que 48% dos portadores de TDAH
ja haviam sido suspensos ao menos uma vez e 17% ja
tinham sido expulsos de outros colégios, frente a 17% e
2%, respectivamente, do grupo de nao-portadores.

Contrariando estudos anteriores, Stewart et al.
(1981) e McGee et al. (1985) demonstraram que dentre
os transtornos externalizantes da infincia, somente o
TDAH estava relacionado a MDE. Os demais, transtorno
opositivo-desafiador e transtorno de conduta, relacionam-
se a MDE apenas quando em comorbidade com o TDAH.
Reforcando este ponto de vista, Rapport ef al. (1999) es-
tudaram 325 estudantes, entre 9 e 16 anos, e observaram
que a presenca de TDAH é um preditor de fracasso esco-
lar futuro, mas nao tem relacao com delingiiéncia juvenil,
exceto se associado a transtorno de conduta. Por outro
lado, a presenca deste transtorno relaciona-se a risco fu-
turo de delinqiiéncia juvenil e comportamento anti-social,
mas nao de MDE, exceto se associado a TDAH. Lilienfeld
e Waldman (1990), bem como Schachar (1991), ja haviam
chegado a resultados semelhantes.

A presenca de TDAH também parece piorar o
progndstico escolar de criancas portadoras de trans-
tornos de aprendizado mais que a comorbidade com
transtornos internalizantes como depressido (McKin-
ney, 1989; Frick et al., 1991; Frost ef al., 1989). Alguns
autores pretenderam explicar as razoes pelas quais os
portadores de TDAH tém freqiiéncia maior de mau
desempenho escolar. Gaddes (1983) sugeriu que os pa-
cientes com TDAH apresentam algum grau de disfuncao
neuropsicologica que leva tanto ao disturbio de atencio,
quanto ao disturbio de aprendizado. Ja segundo Keogh
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(1971), o paciente portador de TDAH toma decisoes
apressadas, freqiientemente sem avaliar a situacao de
modo adequado e sem pensar em todas as alternativas
possiveis, o que habitualmente resulta em tomada de
decisoes equivocadas.

Embora os trés tipos de TDAH estejam associados
a MDE, hd particularidades.

Em 1986, Carlson et al. analisaram o QI e o desem-
penho em testes de aritmética e leitura de estudantes
com TDAH e controles normais. Observaram que os
alunos portadores do tipo desatento de TDAH possuiam
QIs maiores que aqueles de seus pares com o tipo hipe-
rativo, apresentando, porém, pior desempenho académi-
co, principalmente em aritmética. Em 1991, Hynd et al.
analisaram alunos com os tipos desatento e hiperativo de
TDAH e observaram que nao havia diferenca no escore
de QI entre os dois grupos, porém, o tipo desatento
apresentou pior desempenho académico que o tipo hi-
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