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RESUMO

Com este trabalho pretendeu-se identificar tragos caracteristicos de labilidade emocional
na Perturbacdo de Hiperatividade/Défice de Atencdo (PHDA) na Escola Inclusiva;
esclarecer os possiveis sintomas da labilidade emocional se devem somente a disturbios
da PHDA, a comorbilidade ou uma nova entidade nosolégica. O método utilizado foi a
pesquisa quantitativa, sendo aplicado um questionario a profissionais do Centro
Multidisciplinar de Apoio Pedagdgico (CEAPEM) e escolas articuladas ao mesmo, num
total de 35 participantes, dentre eles profissionais da equipa pedagogica, profissionais da
equipa multidisciplinar e pais ou responsaveis legais que lidam diretamente com alunos
com PHDA. Os resultados permitiram identificar que a maioria dos alunos apresentam
possiveis sintomas da labilidade emocional na PHDA e um menor nimero nao apresenta
possiveis sintomas da labilidade emocional na PHDA. Conclui-se que as evidéncias
expostas no presente trabalho permitem findar que a labilidade emocional é um traco
caracteristico realmente marcante e significativo em alunos com Perturbacdo de
Hiperatividade/Défice de Atencdo na Escola Inclusiva e em todas as fases da vida,

causando impacto negativo no seu desenvolvimento social e escolar.

Palavras-chave: Labilidade emocional. Escola inclusiva. PHDA.



ABSTRACT

The aim of this work was to identify characteristic traits of emotional lability in Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) at the Inclusive School; clarifying the possible
symptoms of emotional lability are only due to ADHD disorders, comorbidity or a new
nosological entity. The method used was quantitative research, with a questionnaire being
applied to professionals from the Multidisciplinary Center for Pedagogical Support
(CEAPEM) and schools linked to it, with a total of 35 participants, including
professionals from the pedagogical team, professionals from the multidisciplinary team
and parents or guardians legal entities that deal directly with students with ADHD. The
results allowed us to identify that most students have possible symptoms of emotional
lability in ADHD and a smaller number do not show possible symptoms of emotional
lability in ADHD. It is concluded that the evidence presented in this work allows us to
conclude that emotional lability is a really striking and significant characteristic feature
in students with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder in the Inclusive School and in

all stages of life, causing an impact negative in their social and school development.

Keywords: Emotional lability. Including school. ADHD.
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PERTURBAGAO DE HIPERATIVIDADE/DEFICE DE ATENGAO E LABILIDADE EMOCIONAL
NA ESCOLA INCLUSIVA.

INTRODUCAO

A Perturbagdo de Hiperatividade/Défice de Atencdo (PHDA) é um distarbio do
neurodesenvolvimento caracterizado por desatencédo, inquietude e impulsividade, e em
muitos casos, o individuo apresenta labilidade emocional (LE). A labilidade emocional
na Perturbacdo de Hiperatividade/Défice de Atencdo € cada vez mais reconhecida em
relatos de casos e nas pesquisas de cunho cientifico, mesmo n&o sendo sintoma incluido
no Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM-5) (APA, 2014).

O termo labilidade emocional (LE) tem muitas conotacfes possiveis, mas aqui
estamos nos referindo a mudancas subitas e elevada intensidade na forma de manifestar
emocdes que sdo imprdprias para o cenario ou o0 estagio de desenvolvimento da crianca
com PHDA (Posner et alli., 2011).

Cerca de 40% das criancas e 35-70% dos adultos com PHDA apresentam
prevaléncia a desregulacdo emocional, independentemente de outras possiveis
comorbilidades. (Shaw et alli., 2014). A desregulacdo emocional pode ser definida como
uma disfuncdo na modificagdo de um estado emocional de forma adaptativa e orientada
para objetivos, resultando em individuos facilmente excitaveis (estimulaveis) na raiva e

propensos a labilidade emocional de humor intenso (Shaw et alli., 2014).

Os mesmos autores, numa revisdo recente, concluiram que a desregulacdo
emocional é altamente prevalente na PHDA e é um dos principais contribuintes para o
comprometimento, esta associada a défices no reconhecimento e/ou alocacéo de atengédo
aos estimulos emocionais, implicando défices no estriato-amigdalo-medial, rede cortical
pré-frontal (Shaw et alli., 2014). A desregulacdo emocional é caracterizada por emocdes

excessivas e que mudam rapidamente e frequentemente (Stringaris, 2011).

Os alunos com PHDA e desregulacdo de emocdes tém maior dificuldade nos
relacionamentos com pares, vida familiar, desempenho ocupacional e desempenho

académico do que aqueles com PHDA isolada (Wehmeier, Schacht & Barkley, 2010).
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O sistema nervoso autbnomo desempenha um papel vital na atencéo,
autorregulacdo, estabilidade emocional e afiliagdo social, o qual também se encontra
afetado na PHDA. (Rukmani et alli., 2016). O cortex pré-frontal, que é vital para a
atencdo, controle motor, regulacdo emocional e controle autonémico de ordem superior,
é hipofuncional na PHDA e ndo exerce plenamente uma autorregulacdo equilibrada frente
a estimulos de baixa ou nula recompensa levando a descontrole de resposta, muitas das
vezes responde pergunta sem pensar na consequéncia que pode vir a causar (Rukmani et
alli., 2016).

O ambito do estudo na presente pesquisa € a escola inclusiva, a educacéo inclusiva
que compreende a educacao especial dentro da escola regular e transforma a escola num
espaco para todos. A escola favorece a diversidade na medida em que considera que todos

os alunos podem ter necessidades especiais em algum momento de sua vida escolar.

A PHDA é um dos temas de maior relevancia no campo educacional e da salde na
contemporaneidade. Tratar essa questdo no sentido de compreendé-la que o aluno com
PHDA apresenta possivelmente a labilidade emocional e saber identificar essa
problematica € um fator fundamental para o atendimento de qualidade aos estudantes

diagnosticados com PHDA na escola inclusiva.

A motivacao para a presente pesquisa se deu pelo interesse de aprofundar o tema

em epigrafe e contribuir para colmatar as lacunas existentes no conhecimento cientifico.

A opcdo pelo estudo prende-se pelo facto de estudos recentes sugerirem que se
inclua a desregulacdo emocional como sendo um sintoma fundamental na PHDA
(Childress & Sallee, 2015). A emocdo envolve processos de avaliacdo, sensagéo fisica,
comportamento motor, intencionalidade e expressao interpessoal; desempenha a fungéo
basica de auxiliar uma pessoa na avaliacdo de alternativas, ao oferecer motivacéo e
revelar necessidades e perigos. Portanto, regular as emog0es representa uma habilidade

fundamental para a interag&o social.
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O presente trabalho esta estruturado em duas partes principais (enquadramento
tedrico e abordagem empirica). Neste sentido, na primeira parte, apresenta-se 0
enquadramento teorico, o conceito da PHDA, aspetos neurobioldgicos e emocionais,
amigdala, escola inclusiva, desempenho escolar do aluno (a) com PHDA, impacto do
portador de PHDA na escola inclusiva, prosseguindo com a labilidade emocional,
sintomas da labilidade emocional na PHDA, uma nova entidade nosoldgica?, a labilidade
emocional e comorbilidades, Perturbacdo Desafiadora de Oposicdo e Perturbacdo da
Conduta na PHDA, Perturbacdo Bipolar, ansiedade e Perturbacdo do Humor (distimico e
depressivo maior). Na segunda parte apresenta-se a abordagem empirica, explorando a
problematica, perguntas de partida e objetivos deste estudo, no segundo capitulo
apresenta-se a metodologia, participantes, instrumento e procedimento, e por fim, o

terceiro capitulo com a apresentacdo e discussdo dos resultados e concluséo.
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1 CONCEITO DE PHDA

A Perturbacdo de Hiperatividade/Défice de Atencdo (PHDA) é uma perturbacéo
neurobioldgica com inicio na infancia e com grande possibilidade de persisténcia na idade
adulta. Os principais sintomas apresentados sdo défice de atencdo, hiperatividade e
impulsividade (Mattos, 2006).

O portador da PHDA pode apresentar sintomas como dificuldade de concentracéo,
distracéo, dificuldade de ouvir, falta de controle de impulsos, desorganizacédo, tendéncia
ao adiamento de tarefas, “sonhar acordado”, falta de perseveranga em atividades que
exigem esforco mental prolongado, porém nem todos os portadores apresentam oS

mesmos sintomas (Posner, Kass & Hulvershorn, 2014).

O aluno com PHDA apresenta tendéncia a executar vérias tarefas ao mesmo tempo
deixando muitas inacabadas, falha na organizacdo de tempo e espaco, dificuldade de
planeamento, problemas de memdria em curto prazo, dificuldade para lidar com regras
sociais, falhas de julgamento, interpretacbes erroneas por ndo perceber detalhes,
dificuldade em expressar sentimentos, ansiedade cronica, falta de motivacao,

hiperatividade e dificuldade em aprender com a experiéncia (Benczik et alli., 2015).

Segundo Lopes (2004), as criancas com Perturbacdo de Hiperatividade/Défice de
Atencdo, por exemplo, exibem, por defini¢do, niveis eminentes de desatengdo
relativamente a outras criangas da mesma faixa etéria de idade, a atencdo constitui uma
percepcdo multidimensional que se pode referir a problemas relacionados com o alerta, a
ativacdo, a seletividade, a manutencdo da atencdo e incapacidade para filtrar estimulos

externos ao tentar se concentrar em uma atividade ou tarefa particular.

Para Stroh (2010), as criangas com PHDA demonstram um grau de atividade maior
que outras criancas da mesma faixa etéria, isto €, apresentam um excesso de
comportamentos e dificuldade em manter a atencdo e concentragdo. Por isso s&o
impulsivos, ansiosos, inquietos, euforicos e distraem-se com frequéncia. A constante

agitacdo e inquietude ndo lhes permite a calma, a concentracéo e a atencao para as tarefas
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a realizar sendo normal mudar de tarefa constantemente, tornando-se dificil concluir as
iniciadas. A agitagdo corporal é notdria, distinguindo-se das crian¢as com o0 mesmo nivel
de desenvolvimento pela sua intensidade. No entanto, a agitacdo ndo é apenas motora,
mas também cerebral, fazendo com que muitas das vezes o aluno esteja a pensar em
situacbes que nada refletem os temas abordados na aula, demonstrando o quando séo

interpeladas e ndo respondem, como se ndo ouvissem (Stroh, 2010).

Silva (2009, p. 91), afirma que é caracteristica da PHDA o hiperfoco, que ¢é a capacidade de se
concentrar em algo e permanecer horas hiperconcentrado em determinada atividade; por esse
motivo parece mais adequado usar o termo instabilidade de atencdo ao invés de défice de atencao.

O DSM-5 descreve a PHDA como um conjunto de sintomas que se manifestam por
meio de um padréo persistente e frequente ao longo do tempo. Esses sintomas dizem
respeito ao excesso de agitacdo, inquietacdo, falta de autocontrole, falar em demasia,
interromper 0s outros, responder antes de ouvir a pergunta inteira, incapacidade para
protelar respostas, como também distrair-se com facilidade, ndo prestar atencdo a
detalhes, dificuldade para memorizar compromissos, organizar e realizar tarefas, perder
objetos, entre outros (APA, 2014).

O DSM-5 € o manual mais utilizado por profissionais de saude mental, uma vez
que a CID-10 (Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, OMS, 2014) é um padrdo internacional de classificacdo de
diagnostico para uma ampla variedade de estados de saude, ou seja, 0 DSM-5 é mais
especifico para a saude mental, e a CID-10, para a saude geral. A Classificacdo
Internacional de Funcionalidade (CIF) é considerada uma classificagdo complementar da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) para indicar a funcionalidade e incapacidade

associada aos estados de saude classificados na CID-10 (APA, 2014).

O DSM-5 refere que, embora a maioria dos individuos apresente sintomas tanto de
desatencdo como de hiperatividade/impulsividade, existem alguns individuos nos quais
h& predominancia de um ou outro padrdo. O subtipo apropriado (para um diagnostico
atual) deve 8 ser indicado com base no padrdo predominante de sintomas nos Gltimos 6

meses. Assim, este manual destaca os trés subtipos de PHDA, indicando entre parénteses
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retos o respetivo cddigo na CID-10: Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de
Atencdo, Tipo Predominantemente Desatento [F98.8]; Perturbacdo de Hiperatividade
com Défice de Atencdo, Tipo Predominantemente Hiperativo-Impulsivo [F90.0];
Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atencdo, Tipo Misto [F90.0], sendo que,
neste  ultimo, tanto sintomas de  desatencdo como  sintomas  de
hiperatividade/impulsividade estavam presentes, de maneira significativa, nos altimos
seis meses (APA, 2014).

Goncalves, Rosa Pureza. & Prando (2011), referem que no subtipo misto, a
hiperatividade manifesta-se ndo s6 como inquietacdo motora, mas também como
inquietacdo intelectual e verbal. A impulsividade € evidenciada por respostas aceleradas,
dificuldade de autocontrolo e de autorregulacdo, de seguir ordens sequenciais e de
antecipar as consequéncias de seus atos. Juntamente com isso, a pessoa distrai-se com
facilidade diante do menor estimulo, interrompendo continuamente as suas atividades
(Couto, Melo-Junior & Gomes 2010).

O Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5) da American
Psychiatric Association (APA, 2014) divide a PHDA em trés subtipos:

— O tipo “combinado” ¢ o mais comum (aproximadamente 65% ou mais dos casos clinicos) ¢
grave, e envolve todas as caracteristicas observadas nos 18 critérios do DSM-IV. E também o mais
extensivamente estudado dos “tipos” da PHDA, com milhares de estudos cientificos sobre este
grupo publicados nos ultimos 100 anos (Barkley & Benton, 2010, p. 39);

— O tipo “predominantemente hiperativo” foi reconhecido em 1994. As criangas com esse tipo de
PHDA néo tém problemas suficientes com a desatencdo para serem diagnosticadas com o tipo
combinado. Aparece principalmente na qualidade de dificuldades com o comportamento
impulsivo e hiperativo. Atualmente, acredita-Se que, na maioria dos casos, ele representa
simplesmente um estagio de desenvolvimento inicial do tipo combinado. Até 90% destas criangas
vao desenvolver problemas com a atencdo e a distratibilidade para serem diagnosticadas com o
tipo combinado dentro de 3 a 5 anos. Os casos remanescentes parecem representar principalmente
uma variante mais branda do tipo combinado (Barkley & Benton, 2010, p. 39);

Como aponta Barkley e Benton (2010) os individuos que exibem principalmente
problemas de atencdo, mas ndo niveis de atividade excessivos ou controle deficiente dos
impulsos sdo considerados como sendo portadores do tipo “predominantemente

desatento” da PHDA. Reconhecido em torno de 1980, este subtipo inclui cerca de 30%
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ou mais dos casos clinicamente encaminhados. Muitos destes casos sdo apenas formas

mais brandas do tipo combinado.

Como se referem Barkley & Benton (2010), a PHDA parece ser uma combinagéo
de baixa inibicdo; acha dificil tolerar; esperar; € impaciente; toma decisdes
impulsivamente; faz comentarios sem pensar; tem dificuldade para parar atividades ou
reprimir comportamento quando deve faze-lo e baixo autocontrole; parece ndo conseguir
esperar uma compensacdo ou adiar fazer coisas que sdo vantajosas agora para trabalhar
visando um objetivo posterior, tem tendéncia a fazer as coisas sem considerar as
consequéncias de fazé-las, tem tendéncia a fugir do trabalho prematuramente, se ele é
entediante, ou a fazer algo mais divertido e d& inicio a um projeto ou tarefa sem ler ou

ouvir com atencdo as instrucdes.

— Problemas com as fungdes executivas: tem pouca nogdo de tempo; esquece de fazer as coisas
que deveria; é incapaz de entender o que I tdo bem quanto é capaz; tem de reler as coisas para
captar seu significado; fica facilmente frustrado (Barkley & Benton, 2010, p. 45-46).

A PHDA é caracterizada por sintomas distintos que podem se manifestar juntos ou
isoladamente na primeira infancia. De acordo com a CID-10 as principais caracteristicas
da PHDA sé&o: a falta de persisténcia em atividades que envolvam cognitivo (0 processo
de aquisicdo de conhecimento), tendéncia a mudar de uma atividade para outra sem
completar nenhuma, junto com uma atividade excessiva, desorganizada e mal controlada,
apresentam-se impopulares com as outras criancas e podem se tornar isoladas

socialmente.

1.1 Aspetos neurobiol6gicos e emocionais na PHDA

Para compreender como surgem as emocdes e como elas podem modular processos
cognitivos, primeiramente € importante entender 0s mecanismos neurais subjacentes das
emoc0Oes, um dos primeiros modelos proposto para explicar as bases neurofisioldgicas é
o circuito de Papez, existe um rupo de estruturas cerebrais que interagem entre si para
produzir a resposta emocional, este circuito inclui, o hipotdlamo, o tAdlamo anterior, o giro

do cingulo e o hipocampo (Barreto & Silva 2010).
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Posteriormente com avangos dos estudos do cérebro Paul Maclean incluiu a
descricdo estrutural do lobo limbico de Broca, além de outras areas como a amigdala, o
cortex-orbitofrontal e por¢bes do nicleo da base, esta extensdo do circuito de Papez foi
camada Sistema Limbico (Barger et alli., 2014). A figura 1 abaixo demonstra o Circuito

de Papez e O Sistema Limbico de Paul Maclean.

Figura 1 — (A) Circuito de Papez; (B) O Sistema Limbico de Paul Maclean.

A Papez's Circuit B Limbic Structures
’ y
1/ ‘A" - /’.'
d
’ € G
. .
) R ’ 77
& "7
Cingulate Cortex Ventromedial Frontal Cortex M Striatum
B Anterior Thalamus Caudal Orbital Frontal Cortex [l Septal Nucle
B Mammilary Bodies B Temporal Polar Cortex Amygdala
Hippocampus Pyriform and Entorhinal Cortex

Fonte: Barger et alli., 2014.

Na exploracdo do controle neural das emocoes, diferentes sistemas sdo empregados.
A concepcdo moderna do sistema limbico, como rede interconectada de estruturas,
controla a expressao emocional. As estruturas principais incluem o cortex cingulado, a
formacdo hipocampal (formada pelo hipocampo e cértex para-hipocampal adjacente), a
amigdala, com suas conexdes extensas com o hipotalamo e o cortex, o corpo mamilar do

hipotalamo e o cortex pré-frontal (Ciasca et alli., 2010, p. 82).

Quando os sintomas fisicos da emocdo aparecem, a ameaca que produzem retorna,
via hipotalamo, aos centros limbicos e, destes aos nucleos pre-frontais, aumentando, por
mecanismo de feedback. A emoc¢éo consciente tanto por sinais diretos da amigdala até o
cortex frontal, quanto indiretamente por meio do hipotalamo, que envia mensagens
hormonais ao corpo para criar mudancas fisicas, como contragdo muscular, elevacao da

pressdo arterial e frequéncia cardiaca. Essas mudancas sdo retroalimentadas ao cortex
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somatossensorial, que alimenta a informacdo até o cértex frontal, onde a emogéo é
interpretada. Sem a retroalimentacgdo, as emocdes sao indistinguiveis dos pensamentos,
toda a expressédo emocional exige algum tipo de acdo corporal (Ciasca et alli., 2010, p.
84).

Ha evidéncias na PHDA de uma maturagdo estrutural e funcional alterada das
regides corticais pré-frontais que apoiam a regulacdo de emogdes “de cima para baixo”
(Shaw et alli., 2012). As trajetérias de desenvolvimento interrompidas podem ser
particularmente pronunciadas entre aqueles que sofrem da PHDA e a regulacdo da
emocdo prejudicada, uma ruptura dos tratos da substancia branca, como o fasciculo
uncinado que conecta as regides limbicas, incluindo a amigdala, o hipocampo e o cortex
pré-frontal (Shaw et alli., 2014).

Figura 2 — Circuitos neurais.

Fonte Shaw et alli., 2014

A figura 2 exibe circuitos neurais implicados na desregulacdo emocional na PHDA.
O circuito que sustenta os déficits na orientacdo inicial para estimulos emocionais e sua
percepcdo € mostrado em vermelho. As regides que fazem interface entre os circuitos

emocionais e cognitivos, alocando atencdo aos estimulos emocionais, sdo mostradas em
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verde. Os circuitos envolvidos no controle cognitivo, planejamento motor e atencdo séo
mostrados em azul. (OFC = cortex orbitofrontal; VLPFC = cortex pré-frontal
ventrolateral; ACC = cértex cingulado anterior; PFC = cortex pre-frontal). (Shaw et alli.,
2014).

Segundo Shaw et alli. (2014) a desregulacdo emocional na PHDA implica
disfuncdo na amigdala, estriado ventral e cortex orbitofrontal, o que poderia ser
considerado o contribuinte "de baixo para cima". Regifes na interface de cognicdo e
emocao (cortex pré-frontal medial e ventrolateral) podem sustentar a alocagdo anormal
de atencdo aos estimulos emocionais e, portanto, podem ser consideradas como 0
principal contribuidor "de cima para baixo" para a desregulagdo emocional na PHDA
conforme (figura 2) O equilibrio exato dos sintomas decorrentes da PHDA e da
desregulacdo emocional em um individuo pode depender do grau em que cada rede ou
nivel neural estd comprometido. Prevemos que a disfuncdo no nexo cortical entre a
cognicdo e a emogdo (cortex pré-frontal medial e ventrolateral) estaria fortemente
associada aos sintomas de PHDA e desregulacdo emocional. Se, no entanto, um individuo
tem disfuncdo que esta mais focada nas regiGes corticais pré-frontais/parietais
"superiores™ mais laterais, entdo os sintomas individuais de PHDA, como desatencéo,

predominariam sobre a desregulacdo emocional.

Em criancas com PHDA, essa capacidade de ajustar a regulacéo de cima para baixo
em resposta a diferentes estimulos emocionais foi parcialmente perdida, com base em
indicadores fisiolégicos de regulacdo (Shaw et alli., 2014). A divisdo entre regifes
mediando respostas “de baixo para cima” a estimulos emocionais especificamente as
regides corticais da amigdala, estriado ventral e cortex pré-frontal e “de cima para baixo”
controlando a alocacdo de recursos atencionais em contextos emocionais estimulantes
(Phillips, Ladouceur & Drevets, 2008).

A desregulacdo da emocéo surge quando esses processos adaptativos (regulacao de
emoc0es “de cima para baixo”) sdo prejudicados, levando a comportamentos que anulam
os interesses do aluno, como abrangente; expressdes emocionais e experiéncias que sdo

excessivas em relacdo as normas sociais e inadequadas ao contexto; mudancas rapidas e
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mal controladas na emocao (“labilidade™); e a alocagdo andmala de atencao e a estimulos

emocionais (Shaw et alli., 2014).

A ativacdo da amigdala durante o processamento da emocgdo recebeu atencéo de
pesquisa na PHDA. Os estudos atuais encontram hiperativacdo da amigdala na PHDA,
durante a percepc¢éo subliminar de expressdes de medo e enquanto 0s sujeitos avaliaram
seu medo de faces neutras, embora os resultados sejam mistos (Malisza et alli., 2011). A
hiperativacdo da amigdala também foi relatada na PHDA durante o processamento de
recompensas tardias, talvez consistente a lacunas encontrada em alguns estudos
comportamentais (Stoy et alli., 2011). Défices no processamento precoce de estimulos
emocionais visuais e na modulacao do reflexo de sobressalto (resposta involuntaria a um
forte e inesperado estimulo), também sugerem disfuncéo da amigdala na PHDA, esses
défices funcionais se alinham com os relatos de anormalidades estruturais da amigdala na
PHDA, incluindo morfologia da superficie e densidade do receptor de dopamina (Shaw
et alli., 2014).

O cortex pré-frontal, que possui interconexdes ricas com a amigdala, talamo e
maultiplas regides corticais, é fundamental na regulacdo da emocao e nas representacfes
da recompensa (Phillips, Ladouceur & Drevets, 2008). Resultados de pesquisas sugerem
anomalias anatémicas no cortex pré-frontal e ativacdo anormal durante a antecipacéo e
recebimento de recompensas na PHDA. Também h& diminuigdo da conectividade entre a
amigdala e o cortex pré-frontal, refletida na perda da correlagdo tipica entre os volumes

dessas estruturas (Plessen et alli., 2006).

Para Tomasi e Volkow (2012), estudos de neuroimagem funcional encontram
reducdo da responsividade do corpo estriado ventral na PHDA durante a antecipacdo (e
recebimento) das recompensas, contribuindo para a aversdo ao atraso. Examinando a
atividade cerebral em repouso, dois grupos relataram na PHDA maior conectividade
funcional entre os ventrais cortex pré-frontal estriado e pré-frontal/ventromedial e
diminuicdo da conectividade entre essas regides e as regides de controle atencional

cortical (Tomasi & Volkow, 2012). Assim, evidéncias sugerem disfungdo em uma rede
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que abrange a amigdala, estriado ventral e cortex pré-frontal que processa estimulos

emocionais e esta implicada na regulacdo emocional (Costa et alli., 2012).

Em relacéo as regides corticais, em individuos saudaveis, a adi¢do de uma dimenséo
emocional as tarefas cognitivas geralmente estimula a ativacao cortical pré-frontal “de
cima para baixo” (particularmente nas regides ventrolateral, mediana pré-frontal e
cingular anterior) e diminui a atividade subcortical (Phillips, Ladouceur & Drevets,
2008). Esses padroes sdo parcialmente perdidos na PHDA, especificamente, quando
estimulos negativos sdo adicionados a uma tarefa de memoria de trabalho, os défices de
desempenho na PHDA estdo associados a hipoativacdo em regides de “controle” pré-
frontais, incluindo os cortices ventrolaterais, orbitofrontais e medianos pré-frontais, no
entanto, quando estimulos positivos séo utilizados, os individuos com PHDA apresentam

hiperativacdo nessas regides (Passarotti et alli., 2010).

Para Shaw et alli. (2014) em resumo, a desregulacdo emocional na PHDA implica
disfuncdo na amigdala, no estriado ventral e no cortex pré-frontal, o que poderia ser
considerado o colaborador “de baixo para cima”. As regifes na interface de cognicdo e
emocao (cortex pré-frontal medial e ventrolateral) podem sustentar a alocacdo anormal
de atencdo aos estimulos emocionais e podem, assim, ser consideradas como o principal
contribuinte “de cima para baixo” para a desregulagdo emocional na PHDA (Castellanos
& Proal, 2012).

O equilibrio exato dos sintomas decorrentes da PHDA e da desregulacdo emocional
num individuo pode depender do grau em que cada rede neural ou nivel estd
comprometido. Prevemos que a disfungcdo no nexo cortical entre a cognicéo e a emogéo
(cortex pré-frontal medial e ventrolateral) estaria fortemente associada aos sintomas tanto

da PHDA quanto da desregulacdo da emogéo (Shaw et alli., 2014).

1.2 Amigdala

A amigdala & um conjunto de nucleos encontrados nas profundezas do lobo

temporal. O termo amigdala vem do latim e se traduz como “améndoa”, porque um dos
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nacleos mais proeminentes da amigdala tem a forma de uma améndoa. Embora
frequentemente nos referimos a ele no singular, existem duas amigdalas — uma em cada

hemisfério cerebral.

A amigdala (figura 3) é uma pequena regido nas “profundezas do cérebro”, é o l6cus
primario do rapido processamento inicial de qualquer estimulo percebido, pensada ou

Imaginada:

Esse centro de importancia crucial, a amigdala (figura 3) se conecta a quase todas as outras regides
do cortex cerebral para facilitar a avaliagdo emocional instantanea — positiva e negativa — das
percepcles, pensamentos ou imaginagdes atuais. Essas avaliagfes sdo entdo rapidamente
comunicadas a varias se¢des do cérebro através da saida da amigdala de uma variedade de
substancias quimicas e hormdnios dos neurotransmissores que estimulam rapidamente as
momentaneas no cérebro e por todo o corpo. (Brown, 2014, p. 12)

Figura 3 — Amigdala.

Cortex-pré-frontal Amigdala

Fonte: Disponivel em <https://tracosdoser.com/artigos/tag/am%C3%ADgdala>. [Acesso em

03/07/2021].

Conforme Brown (2014, p. 34), a amigdala, mostrada no centro do diagrama
abaixo, esta diretamente ligada a 68 (sessenta e o0ito) regides do cortex, incluindo muitas

envolvidas no raciocinio e na tomada de decisdes, nenhuma outra area do cérebro esta tdo
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completa e diretamente conectada com o resto do cortex, dentro dessa matriz de conexdes
cerebrais, as reacdes emocionais sdo atribuidas e ajustadas a cada momento, em um
instante, sdo feitas avaliagdes iniciais de qudo potencialmente atraente ou perigosa aquela

percepcao ou pensamento especifico parece ser para essa pessoa naquele momento.

Essas avaliagdes iniciais podem ou ndo ser reconsideradas e podem ou ndo ser seguido por acbes
responsivas, dependendo de como outras areas do cérebro respondem a avaliagdo inicial da
amigdala. (Brown, 2014, p. 35).

Com uma velocidade incrivel, o cérebro acessa centros emocionais que armazenam
e processam memorias, que possuem emocdes embutidas, tudo o que a pessoa viu, ouviu,
pensou ou imaginou a instintos relevantes ou a memorias que fornecem pistas de
experiéncias passadas. Essas memdrias pesam a percepcdo ou pensamento com algum

grau de significado emocional, e o cérebro direciona a atencéo de acordo. Brown (2014).

A imagem abaixo (figura 4) mostra as conexdes complexas e generalizadas de saida
entre a amigdala e a maioria das outras areas do cdrtex Analise de conectividade:

Figura 4 — Conex0es complexas (conectividade).

RN
Fonte: Brown, 2014, p. 12
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2 ESCOLA INCLUSIVA

2.1 Inclusdo

A Declaracdo de Salamanca de 1994, trata dos Principios, Politicas e Praticas na
Area das Necessidades Educativas Especiais, discorrendo sobre a inclusdo de criancas,
jovens e adultos com necessidades educacionais especiais dentro do sistema regular de
ensino. Segundo o documento, o principio fundamental da escola inclusiva é o de que
todas as criancas deveriam aprender juntas, independentemente de quaisquer dificuldades

ou diferencas que possam ter (MEC, 1994).

A Declaracdo de Salamanca (MEC, 1994) expressa a sua op¢do por uma escola
inclusiva, em que as escolas devem se ajustar a todas as criangas, independentemente das

suas condicdes fisicas, sociais, linguisticas ou outras, proclamando ainda que:

As criancas e jovens com necessidades educativas especiais devem ter acesso as escolas regulares,
que a elas se devem adequar através duma pedagogia centrada na crianga, capaz de ir ao encontro
dessas necessidades; as escolas regulares, segundo esta orientagdo inclusiva, constituem os meios
mais capazes para combater as atitudes discriminatdrias, criando comunidades abertas e solidarias,
constituindo uma sociedade inclusiva e atingindo a educacdo para todos (MEC, 1994, p. 3).

Em 2015 foi promulgada a lei n°® 13.146 de junho de 2015 que institui a Lei
Brasileira de Inclusédo da Pessoa com Deficiéncia (Presidéncia da Republica, 2015) que

apresenta em seu 2° Artigo:

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais
pessoas (Presidéncia da Republica, 2015).

Ao falar de inclusdo escolar, torna-se necessaria a definicdo do termo
“Necessidades Educacionais Especiais” (MEC, 1994). Assim, o termo se refere a
qualquer crianga ou jovem cujas necessidades sejam em funcdo de deficiéncias ou
dificuldades de aprendizagem (MEC, 1994). O principio fundamental da escola inclusiva

¢ 0 de que todas as criangcas devem aprender juntas, sempre que possivel,
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independentemente de quaisquer dificuldades ou diferencas que elas possam ter. Escolas
inclusivas devem reconhecer e responder as necessidades diversas de seus alunos,
acomodando ambos os estilos e ritmos de aprendizagem e assegurando uma educagéo de
qualidade a todos através de um curriculo apropriado, arranjos organizacionais,
estratégias de ensino, uso de recurso e parceria com as comunidades. Na verdade, deveria
existir uma continuidade de servicos e apoio proporcional ao continuo de necessidades

especiais encontradas dentro da escola (MEC, 1994).

Conforme Capellini e Fonseca (2017, p. 113), a efetivacdo da escola inclusiva
ocorre a partir das acbes do coletivo que passam por uma reformulacdo do ambiente
escolar como um todo, desde o espaco fisico, dindmica de sala de aula, curriculo, formas
e critérios de avaliacdo. Para tanto, é necessario que a equipe escolar cultive em seu
cotidiano, a cultura inclusiva, ou seja, praticas fundamentadas na ética, no respeito as
diferencas, na solidariedade, no compromisso de professores, pais, diretores, dirigentes,
secretarios de educacdo e comunidade com a aprendizagem dos alunos. Educacdo
Especial incorpora os mais do que comprovados principios de uma forte pedagogia da
qual todas as criangas possam se beneficiar. Ela assume que as diferencas humanas sdo
normais e que, em consonancia com a aprendizagem de ser adaptada as necessidades da
crianga, ao invés de se adaptar a crianca as assungdes pré-concebidas a respeito do ritmo
e da natureza do processo de aprendizagem. Uma pedagogia centrada na crianca €
beneficial a todos os estudantes e, consequentemente, a sociedade como um todo (MEC,
1994).

2.2 Desempenho escolar do aluno (a) com PHDA

Conforme Mattos (2015, p. 135-136):

O desempenho académico abaixo do esperado entre as criancas e os adolescentes com PHDA,
quando ocorre, deve-se a exclusivamente as dificuldades de atengdo, além da inquietude que
dificulta que elas permanegcam sentadas por muito tempo. Portanto, em condicGes especificas,
essas criancas sao capazes de aprender e obter resultados semelhantes aos de outras criancas da
mesma faixa etaria e escolaridade.
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De acordo com Neto (2009, p. 239):

As bases para 0 mesmo se inicia durante o periodo pré-escolar, as criancas adquirem habilidades
sociais, comportamentais e académicas que lhes permitirdo ter desempenho adequado durante a
escolarizacdo formal. As criancas pré-escolares aprendem a focalizar a sua atengdo em atividades
dirigidas pela professora, a interagir apropriadamente com colegas e figuras de autoridade e a
seguir regras explicitas e implicitas da sala de aula. Nessa fase, também constroem habilidades
emergentes de leitura, escrita, raciocinio matematico e linguagem, fundamentais para o bom
desempenho académico ao longo da Vida. Quando as criangas ndo desenvolvem o dominio sobre
essas habilidades cruciais antes de entrarem na escolarizagdo formal, as dificuldades relacionadas
ao controle de impulsos, a capacidade atencional e a hiperatividade poderdo ser um obstaculo para
que possam se beneficiar do aprendizado.

Os alunos com PHDA apresentam ser mais vulneraveis a uma ampla gama de
dificuldades durante e apos a vida escolar. H4 aumento do risco de apresentarem prejuizo
académico e social, inclusive na aprendizagem da leitura, escrita e matematica, rejeicédo
social por pares e expectativa reduzida por parte dos autores. Tais problemas nédo afetam
apenas seu senso de autoeficacia, mas também seu futuro emocional, social e ocupacional.
Estima-se que cerca de 25 a 35% dos alunos com PHDA tenham problemas de

aprendizagem e/ou de linguagem (Pliszka et alli, 2007).

E possivel imaginar o grande impacto negativo desses sintomas nas diversas areas da vida da
pessoa. A PHDA ndo é apenas um problema comportamental. O problema néo é somente da
crianga ou dos pais. As criangas com a PHDA tém dificuldades em tarefas que exigem habilidades
para resolucdo de problemas e organizagdo, que acabam determinando o comprometimento do
aprendizado. Sendo assim, a PHDA pode ser determinante para uma formagao profissional aquém
do esperado, para prejuizos permanentes na autoestima e para relacionamentos sociais frageis e
com grande nimero de frustracdes (Barkley & Benton, 2010, p. 248).

Os alunos com PHDA apresentam uma série de dificuldades que afetam a sua
qualidade de vida, mesmo com adultos auxiliando a administracdo de seu cotidiano, as
criangas tém prejuizos académicos significativos e dificuldade nos relacionamentos com
o0s colegas e amigos. Nos adultos que administram suas proprias vidas, as queixas mais
frequentes séo relativas ao ambito profissional, aos relacionamentos e as comorbidades
que atrapalham seu desempenho como um todo. Decis@es ligadas a aceitagdo da PHDA
e do seu tratamento podem causar impacto e modificar a qualidade de vida da crianga, de

sua familia e de seus pares (Rohde & Mattos 2003).
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O trabalho envolvendo alunos com PHDA € arduo e requer ndo sO capacitagdo
intensiva de profissionais atuantes, mas principalmente a interacdo dos mesmos com a
familia e a escola. Na fase pré-escolar e escolar isso se torna mais aparente, afinal a
crianca necessita ndo s6 de bom desempenho social, mas também académico (Tabaquim,
2015).

Menciona Mattos (2008), que estes alunos sofrem de uma incapacidade em seguir
instrugdes e aderir a regras, pois constantemente apresentam dificuldade na persisténcia
e manutencdo da atencdo. Essas criangas, muitas vezes sdo rotuladas, o que faz com que
sintam inferiores e frustradas perante os colegas. Tudo isso, aliado ao baixo desempenho
escolar (apesar da inteligéncia normal), aos repetidos fracassos e a rejeicdo dos colegas,

confere a essa crianga uma baixa autoestima e a condigéo de isolamento e solidao.

Pereira (2015) afirma que as criancas com hiperatividade revelam maiores
dificuldades em manter a atencdo nas tarefas escolares. A falta de atencdo conduz a
distrag¢do, ao “sonhar acordado” e a dificuldade de persistir numa Unica tarefa durante um
periodo de tempo mais longo, como vimos anteriormente. A atengdo destas criangas é
desviada para outros estimulos e, por isso, é frequente os professores e pais utilizarem os
seguintes termos quando se referem as mesmas: “esta na lua”; “ndo acaba os trabalhos”;
“ndo se concentra”; “muda rapidamente de uma tarefa para a outra”; “distrai-se
facilmente”; “parece nao ouvir”.

E durante o ensino infantil que a crianca comeca a aprender a inibir um
comportamento frente a um comando, ater-se por maior tempo atividades, persistir em
brincadeiras e resistir as frustracdes, tornando-se mais autocontrolada; criangas com
PHDA tém esse desenvolvimento afetado e ha prejuizo em varias areas, tais como
comportamento exploratorio, contato social, autocontrole, cognicdo, expressdao de
sentimentos, estabelecimentos de vinculos e interacdo positiva entre pares (Tabaquim,

2015).

2.3 Alunos com PHDA e escola inclusiva

Em um estudo conduzido no Brasil, foram entrevistados 21 individuos com PHDA

que estavam nos anos finais de escolarizacdo ou ja haviam saido da escola. Os resultados
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demonstraram que o0s participantes relataram que ndo sO 0s pares, mas também os
professores os tratavam de forma inadequada. Diante de alto nimero de reprovacdes,
expulsdes e transferéncias compulsorias, bem como problemas de aprendizagem e de
comportamento, é possivel que o longo periodo no convivio escolar, vivido com
sofrimento, tenha influenciado negativamente na construcdo da identidade (Rangel &
Loos, 2011).

O aluno com PHDA apresenta desempenho ineficiente; mudangas de emprego
frequentes; faltas; atrasos, erros excessivos; e dificuldades para corresponder as
demandas das atividades. Além disto, € comum o relato de: desorganizagdo;
esquecimento; fala impulsiva; problemas com autoridade; distracdo; lentidao; e
dificuldade para iniciar ou priorizar tarefas (Brod et alli., 2012).

Independentemente da faixa etaria, a PHDA ocasiona problemas em diferentes
dominios do desenvolvimento: social, escolar/académico, profissional e intrapessoal, de
forma geral, o individuo com PHDA pode apresentar desempenho abaixo do esperado,
alcancar escolaridade menor, e apresentar maior probabilidade de desemprego, insucesso

profissional, e problemas de relacionamento interpessoal (Ciasca et alli., 2015, p. 391).

Os alunos com PHDA apresentam maior dificuldade para aprendizagem e
problemas de desempenho em testes e funcionamento cognitivo em relacdo aos seus
colegas, principalmente por dificuldades nas suas habilidades organizacionais,
capacidades de linguagem expressiva e/ou controle motor fino ou grosso. O
funcionamento intelectual dessas criancas ndo difere das outras, o transtorno parece ndo
afetar as capacidades cognitivas gerais, a PHDA ndo estd relacionado a falta de
capacidade, mas a um déficit de desempenho. A maioria das criangas portadora desse
transtorno tem desempenho escolar abaixo do esperado devido a realizagdo incoerente de
tarefas, desatencdo e problemas de procedimentos em sala de aula, fazendo que

constantemente percam mérito por participacdo e comportamento (Ghigiarelli, 2016).

A prevaléncia do déficit de atencéo e hiperatividade esta entre 3% e 5% em criancas

em idade escolar e costuma ser mais comum em meninos do que em meninas. E
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considerada uma das patologias psiquiatricas mais frequentes nesse grupo etario. (Brites,
2019).

De acordo com Paulo Mattos (2007), os alunos com PHDA podem ser rotuladas
como mal-educadas, desinteressadas, com problemas familiares, ou até mesmo com
dificuldades de enxergar e ouvir, ou problemas de aprendizagem que dificultam seu
desempenho académico, ao invés de serem encaminhadas para profissionais da area de
salde para terem um diagnostico mais adequado. Sabe-se, no entanto, que ndo podemos
dizer que tais criangas ndo sdo capazes de aprender, e que, em geral, ttm niveis normais

ou elevados de inteligéncia.

Para Mattos et alli. (2006) PHDA ¢é um fator de risco para o baixo desempenho
académico e para os altos indices de abandono escolar, pois essas criancas além de terem
maiores chances de serem repreendidas e castigadas podem ter outros problemas
associados, que vdo dificultar na leitura, na escrita, na comunicacéo e no relacionamento
com o0s outros, no mau rendimento escolar, além de criar dificuldades nos
relacionamentos. Por outro lado, tais dificuldades vao contribuir muito para a sensagao
de mal-estar e, no ambiente escolar, essas criancas comecam a se sentir excluidas e
desenvolvem sentimentos de inferioridade por comparar-se aos outros colegas, o que gera

desejo intenso de abandono escolar. (Purper-Ouakil & Franc, 2011).

3 LABILIDADE EMOCIONAL

Para Marques (2017) a labilidade emocional traz oscilagcbes emocionais constantes
a pessoa no aspeto pessoal e académico, algumas limitacGes importantes a sua qualidade
de vida. Ainda o mesmo autor refere que a labilidade emocional faz com que o individuo
mude constantemente de humor, passando da euforia méxima a melancolia profunda em
poucos minutos. A pessoa que sofre com labilidade emocional ndo consegue controlar

estas alteragdes, que podem acontecer a qualquer hora e em qualquer lugar.

De acordo com a autora Ciasca et alli (2010) compreende-se desde as primeiras

reacOes da crianga ao nascimento se observa a presenca marcante das emocdes, que se

-21-



PERTURBAGAO DE HIPERATIVIDADE/DEFICE DE ATENGAO E LABILIDADE EMOCIONAL
NA ESCOLA INCLUSIVA.

cresce a a medida que ela desenvolve. No comecgo s@o emocdes novas e diferentes entre
si, intimamente relacionadas com o sentir sensorial de carater vital, necessaria para a
conservacao imediata da vida, depois, 0 motivo pelo qual o comportamento ocorre de
determinada maneira € influenciado por sentimentos subjetivos em relagéo as coisas, aos
acontecimentos e as pessoas, os fatores corticais cognitivos, perceptuais e atencionais sdo

fungdes participantes das experiéncias relacionadas com a emocao.

O aluno que apresenta labilidade emocional sofre um intenso desgaste, ndo apenas
com as alteracBes bruscas de humor, mas também com a intensidade das emocdes,
velocidade com que elas se manifestam e, ainda, por frequentemente estarem associadas
a falta de controle da expressdo de suas emog0es, caracterizando alguém que se sente a
flor da pele e costuma ser visto como dramatico, imprevisivel e explosivo (Hammoud,
2017).

Brown (2007) explora e detalha que os problemas com as emocBes parecem estar

incluidos em dois tipos intimamente ligados:

(1) baixo limiar para frustragdo; e

(ii) dificuldade cronica na regulacdo da expressdo e da experiéncia emocional subjetiva.

Ainda o0 mesmo autor Brown (2007) refere que frequentemente as criangas oscilam,
dependendo do momento e da situacéo, nos niveis de tolerancia a frustracdo, porém a
reacdo € proporcional. As criancas com Perturbacdo de Hiperatividade/Défice de Atencdo
e labilidade emocional apresentam a sensacdo de uma emogao como a raiva, por exemplo;
inundando a sua mente, apoderando-se de todos os espac¢os disponiveis. Essa intensidade
esmagadora de emocdo pode fazer com que a pessoa perca a perspectiva e fique por
alguns instantes, ou até mais tempo, tdo preocupada com aquele determinado sentimento

gue outros pensamentos relevantes sao substituidos, ignorados ou negligenciados.

A rapida manifestacdo da emocdao pode ter grande influéncia nos pensamentos e nas a¢des, fazendo
com que a pessoa fale ou aja sem muita consideracdo a outros sentimentos, ideias ou informacdes
que podem também ser importantes. Com a frequéncia faz com que reacgao as menores frustracdes
seja com acessos intensos de flria, incluindo palavras rispidas ou agdes desagradaveis (Ciasca et
alli., 2010, p. 13).
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A prevaléncia da labilidade emocional em criangas com PHDA (55% dos casos) foi
examinada em varios estudos clinicos e sdo recomendadas intervencdes que fortalecam a

autorregulacdo emocional e o controle comportamental (Wyman et alli., 2009).

A desregulacdo emocional € uma caracteristica chave da Perturbacdo de
Hiperatividade/Défice de Atencdo especialmente em criancas. Apesar de ndo estarem
classificados entre os principais sintomas na PHDA em versdes mais recentes do Manual
Diagnostico e Estatistico das Perturbacfes Mentais (APA, 2014), os desvios de afeto
foram previamente considerados como um sintoma clinico primario (Lopes, Nascimento
& Bandeira (2005).

3.1 Sintomas da labilidade emocional na PHDA

A labilidade emocional (LE), ou mudangas repentinas fortes no humor, comumente
ocorrem em individuos com PHDA. Embora esses sintomas sejam prejudiciais e
perturbadores, relativamente poucas pesquisas abordaram seu tratamento, provavelmente
devido a dificuldade de avaliagdo confiavel e valida. Sinais promissores para a melhoria
dos sintomas tém vindo de estudos recentes usando farmacos em adultos, criancgas e

adolescentes (Posner, Kass & Hulvershorn, 2014).

As criangas com altos niveis de LE apresentam baixo nivel de toleréncia, frustram-
se facilmente, apresentam altos niveis de irritabilidade e demonstram frequentes choros
ou ataques de raiva. A labilidade emocional também pode estar associada a expressao de
emoc0es positivas, como exuberancia, excitabilidade e energia, que sdo desproporcionais
a circunstancia provocadora, e podem ser desagradaveis para os pares (Sobanski et alli.,
2010).

A labilidade emocional pode atingir niveis elevados em sua manifestacdo até a
explosdo afetiva. Diante disso, é possivel encontrar depoimentos de surtos afetivos em
diferentes ocasides como: grandes alteracGes de humor no ambiente académico e na vida
pessoal; inabilidade para controlar as proprias emoces e sentimentos; abalos emocionais

frequentes e em poucos minutos, levando a pessoa da tristeza a alegria, e vice-versa,;
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explosBes e mau humor; levando a pessoa a ser mais agressiva e irritada; crises de choro
aparentando e fragilidade emocional; variacdo entre amor e 6dio em um curto espacgo de
tempo; comportamentos impulsivos; comportamento autodestrutivo ou automutilacéo;

sentimento de vazio e tédio (Marques, 2017).

3.2 Uma nova entidade nosoldgica?

Embora a desregulacdo emocional ndo faga parte dos critérios de diagndstico atuais
da PHDA, evidéncias crescentes de estudos clinicos, de neuroimagem e genéticos
sugerem que a LE deve ser considerado como um componente fundamental da PHDA
(Retz et alli., 2012), pelo menos em um subgrupo, pois contribui para o dnus da PHDA,
em termos de comprometimento do funcionamento social e ocupacional (Barkley &
Murphy, 2010).

A desregulacdo da emoc¢édo também ndo € sinénimo de nenhum disturbio do DSM-
5. Por exemplo, dos trés grupos de sintomas na Perturbacdo Desafiante Opositivo —humor
raivoso/ irritdvel, comportamento desafiador e vingativo — somente o primeiro reflete
plausivelmente emocdes desreguladas (Stringaris & Goodman, 2009). Em sua forma
extrema, a desregulacdo da emocdo surge provavelmente como um importante fator
etioldgico por tras das frequentes e severas explosdes de temperamento e irritabilidade
do novo diagndstico do DSM-5 — Perturbacdo Disruptiva da Desregulacdo do Humor. No
entanto, a desregulacdo da emocdo é uma entidade dimensional, ndo um diagnéstico
categorico, e aqui consideramos o espectro completo da desregulacdo da emocéo dentro
da PHDA, e ndo apenas 0s extremos. Assim, incluimos individuos com desregulacdo da
emocdo que nao preenchem critérios para qualquer diagnostico de DSM além da PHDA
(Shaw et alli., 2014).

3.3 A labilidade emocional e comorbilidades

Comorbilidade é a coocorréncia (combinacdo) de dois ou mais perturbacdes
mentais na mesma pessoa. Geralmente, ndo é o fato da comorbilidade em si que é

importante, mas sua frequéncia e seu impacto. O conceito de comorbilidade com so se
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torna relevante quando criangas com uma perturbacao tém um risco maior de desenvolver
outro, ou se a coocorréncia altera significativamente o prognodstico, o curso ou a resposta

ao tratamento de um ou de ambas perturbac6es (Brown, 2007).

Neste capitulo enfatizamos algumas das comorbilidades que apresentam labilidade

emocional.

3.3.1 Perturbacéo Desafiante de Oposic¢ao e Perturbacdo da Conduta vs PHDA.

Em conformidade com o autor Neto (2009), a Perturbacdo Desafiante de Oposi¢éo
e a Perturbacdo da Conduta ocorrem simultaneamente em 30% a 50% dos casos em
estudos epidemioldgicos e amostras clinicas. A Perturbacdo Desafiante de Oposicédo é
caracterizada por um padrdo de comportamento negativista, hostil e desafiador, enquanto
a perturbacdo da conduta gera um padrdo de comportamento disruptivo mais grave,
incluindo agress@es, destruicdo de propriedade, mentiras, roubos e auséncia nas aulas. O
inicio tipico dessas perturbacdes é na fase pré-puberal, quando a crianca esta no periodo
entre o final do terceiro ano de idade até o inicio da puberdade, quanto mais precoce €é
diagnosticado, melhor € para a crianca, pois pode-se evitar cronicidade, prejuizos sociais

e delinguéncia.

E importante ressaltar que existem evidencias de que a PHDA e a Perturbacéo da
Conduta representam diagnosticos relacionados, porém independentes. Em estudos
longitudinais, a agressividade infantil, com ou sem a presenca da PHDA, é associada a
delinquéncia e ao comportamento antissocial na adolescéncia, porém a PHDA isolada

ndo apresenta a mesma correlacdo (Neto, 2009).

Muitos estudos sugerem, no entanto, que a perturbacdo da conduta € mais grave e

persistente quando associada a PHDA (Nultt et alli., 2007).
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3.3.2 Perturbacéo Bipolar vs PHDA

A Perturbacdo Bipolar é caracterizada por episodios hipomaniacos ou maniacos. O humor é
persistentemente elevado, expansivo ou irritavel, com grandiosidade ou aumento da autoestima,
reducdo na necessidade de sono, pressdo por falar, distratibilidade, fuga de ideias, aumento de
atividades dirigidas a um objeto e envolvimento excessivo em atividades prazerosas, incluindo a
erotizagdo (Neto,2009, p. 162).

A mania juvenil e frequentemente associada a episddios mistos, que se caracterizam
por um periodo de tempo de, no minimo, uma semana, durante o qual sdo satisfeitos os
critérios tanto para episddio maniaco quanto para episddio depressivo maior, quase todos
os dias (Spencer, Biederman & Mick, 2010).

As oscilagbes de humor préprias da PHDA, apesar de frequentes, em geral sdo menos intensas do
que as encontradas no espectro bipolar, ao contrario dos sintomas de desatencdo, que na
bipolaridade sdo menos intensos do que na PHDA e tendem a oscilar com o humor. Ja os sintomas
de hiperatividade e impulsividade costumam diminuir significativamente de intensidade ao longo
da vida nos portadores de PHDA (embora os sintomas de desatengdo tendam a ficar mais
proeminentes), enquanto no espectro bipolar tais sintomas permanecem estaveis ou pioram com o
tempo (Neto, 2009, p. 188).

3.3.3 Perturbacéo da ansiedade vs PHDA

Conforme Neto (2009, p. 164) argumenta, “(...) que as criangas com associacao
entre PHDA e perturbacdo de ansiedade sdo descritas como preocupadas com o futuro e
com a sua competéncia, necessitando constantemente de reasseguramento.” Além disso,
apresentam mais sintomas depressivos, maiores problemas atencionais e menor
habilidade social quando comparadas ao grupo com apenas PHDA e ao grupo somente
com perturbacdo de ansiedade, 0 que contribui para maior prejuizo social e académico
(Bowen et alli., 2008).

3.3.4 Perturbacao do Humor (Distimico e Depressivo Maior) vs PHDA

Neto (2009) relata que a PHDA e perturbacdo do humor (perturbagéo distimico e
depressivo maior) é apresentado uma discreta instabilidade de humor e podem ser reativas

e irritdveis as vezes, mas ndo apresentam humor deprimido na auséncia de uma
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perturbacdo depressivo. Pelo contrario, geralmente mantém um estado razoavel de

humor, a despeito da rejei¢ao cronica e das dificuldades de relacionamento.

A perturbacdo depressiva maior manifesta-se em criangas como um humor
deprimido ou irritdvel ou uma persistente perda de interesse ou prazer nas atividades.
Ocorrem sentimentos de inutilidade ou culpa, dificuldade de concentragdo ou indecisao,

diminuicdo na capacidade de pensar e pensamentos de morte (Scheffer, 2007).

Afirma Neto (2009, p. 165) outros sinais e sintomas sao alteragcdes somaticas, como mudancas no
apetite e no peso; insdnia ou hipersonia; agitacdo ou retardo psicomotor; e diminui¢do da energia.
Nas criangas, algumas caracteristicas podem estar associadas, como dificuldade escolar ou recusa
air a escola e agressividade.

3.3.5 Perturbacao de Desregulagdo do Humor vs PHDA

A Perturbacdo de Desregulacdo do Humor é caracterizada por irritabilidade
pervasiva e por intolerancia a frustracdo, mas impulsividade e atencao desorganizada ndo
sd0 aspetos essenciais. A maioria das criancas e dos adolescentes com a perturbacao, no
entanto, tem sintomas que também preenchem critérios para PHDA, que deve ser
diagnosticado em separado (APA, 2014).

Estas reaces emocionais (labilidade emocional) tanto para as emog¢des positivas
como para as negativas, sao tipicamente breves, durando na ordem de minutos a horas,
em vez de dias a semanas, e assim, diferem da labilidade emocional associada a
perturbacdes do espectro bipolar caracterizadas por episodios prolongados (por exemplo,
dias-semanas) de estados emocionais baixos (irritavel, agressivo e impulsivo) ou altos
(calmo, passivo e desatento). A labilidade emocional na PHDA pode, no entanto,
sobrepor-se com a disrup¢do do humor perturbador ou “desregulacéo grave do humor”,
ambos caracterizados por surtos de temperamento cronicos (Posner, Kass & Hulvershorn,
2014).

A desregulagdo da emogdo é um traco dimensional que ndo é exclusivo da PHDA; em vez disso,
reduz a divisdo tradicional entre diagndsticos internalizados e externalizados. Comportamento
internalizados se caracterizam como disturbios que afetam principalmente prdpria crianca, a saber,
ansiedade, depressdo e sentimento de inferioridade, enquanto o comportamento externalizados
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envolvem caracteristicas de desafio, impulsividade, agressdo, hiperatividade, favorecendo os
conflitos com o ambiente (Neto, 2009, p. 266).

Para explicar em parte sua alta correlacdo, um estudo que constatou 105 criancas
irritadicas, emocionalmente desreguladas com PHDA contra 395 criangas com PHDA
ndo irritaveis, encontrou taxas aumentadas ndo apenas de Perturbacdo Desafiadora

Opositiva, mas também Depressdo e Distimia (Ambrosini, Bernnett & Josephine, 2012).
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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1 PROBLEMATICA

A presente pesquisa visa contribuir para clarificar lacunas existentes face a
problemaética dos possiveis tragos caracteristicos da labilidade emocional na Perturbagéo

de Hiperatividade/Défice de Atencdo na escola inclusiva.

Os estudos recentes demonstram gue ainda € relativamente escassa a quantidade de
pesquisas acerca da labilidade emocional na PHDA na escola inclusiva, mesmo assim, as
evidéncias expostas pelos autores supracitados mostram que a labilidade emocional € um
traco caracteristico realmente marcante e significativo da PHDA em todas as fases da vida
e afeta de forma marcante seus portadores podendo resultar em prejuizos significativos

na sua vida.

Os sintomas emocionais podem, em alguns casos, ser responsaveis por uma grande
parte do impacto negativo que o distarbio ocasiona sobre o funcionamento social e
escolar. Problemas emocionais tém sido descritos na PHDA mesmo na auséncia de
condicbes comorbidas como perturbacdes depressivas ou de ansiedade, podendo
manifestar-se agudamente sob a forma de birras severas e comportamento agressivo,
geralmente em reacdo a um gatilho ambiental, ou mostrar um curso mais crénico de

humor irritavel ou labil (Purper-Ouakil & Franc., 2011).

As criangas com altos niveis de labilidade emocional apresentam baixo nivel de
tolerancia a frustracdo, apresentam altos niveis de irritabilidade e demonstram frequentes
choros ou ataques de raiva. A labilidade emocional também pode estar associada a
expressao de emocgOes positivas, como exuberancia, excitabilidade e energia, que sdo
desproporcionais a circunstancia provocadora, e podem ser desagradaveis para 0s pares
(Sobanski et alli., 2010).

Reimherr et alli. (2015) observaram que o0s sintomas de hiperatividade,
impulsividade e desregulagdo emocional eram quase sempre comorbidos a falta de

atencao.

-30-



PERTURBAGAO DE HIPERATIVIDADE/DEFICE DE ATENGAO E LABILIDADE EMOCIONAL
NA ESCOLA INCLUSIVA.

Conforme defendido por Neto (2009) existe a importancia de esclarecimento dos
possiveis sintomas (caracteristicas) da PHDA e LE apresentado pelos alunos no contexto
escolar, clarificar os fatores que influenciam o desempenho na escola, os alunos com
PHDA apresentam ser mais vulneraveis a uma ampla gama de dificuldades durante ¢ apds
a vida escolar. Existe a probalidade de aumento do risco de apresentarem prejuizo
academico e social, estima-se que cerca de 25 a 35% das criangas/alunos com PHDA
tenham problemas de aprendizagem.

Assim, chegamos ao problema a ser analisado neste estudo:

— Quais os tragos caracteristicos da labilidade emocional nos alunos com
Perturbacdo de Hiperatividade de Défice de Atencdo (PHDA) e como isso afeta a sua

inclusao escolar?

Os sintomas da LE ocorrem com mais frequéncia e sdo mais graves em alunos com
PHDA em comparacgao com alunos em um nivel de desenvolvimento similar, sem PHDA,
que é caracterizada por mudancas subitas de emocdes e comportamento e de intensidade
inapropriadamente alta. A relacdo da gravidade dos sintomas tem importante implicacdes,
causando impacto significativo na vida do aluno. Acreditamos que o resultado da presente
pesquisa consiga preencher lacunas existente do tema em epigrafe. Assim, a partir da
problematica central, colocamos as seguintes questdes de investigacao:

— Os possiveis sintomas da labilidade emocional sdo decorrentes das disfuncdes da

perturbacdo, comorbidos ou uma nova entidade nosolégica?

— Quais os fatores que influenciam as variaveis da labilidade emocional para a

inclusdo escolar do aluno com PHDA?

O objetivo geral do presente estudo é identificar os tracos mais caracteristicos da
labilidade emocional na Perturbagdo de Hiperatividade/Défice de Atencdo na Escola

Inclusiva. Pretende-se esclarecer os possiveis sintomas da labilidade emocional, como
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mudangas subitas e intensas nas reacGes emocionais frente a situacdes frustrantes,
dificuldade de autorregulardo emocional, ataques de raiva, agressividade fisica e verbal,
baixo nivel de tolerancia a frustracdo (irritabilidade), impulsividade, descontrole de
resposta, disforia (ansiedade/inquietude) e euforia (humor exaltado/alegria exagerada).
Ha importancia no esclarecimento dos possiveis sintomas da LE na PHDA de forma que
0 comportamento apresentado pelo aluno com PHDA né&o seja confundido com falta de
limite e/ou “birra” (Sobanski et alli., 2010).

Pretende-se ainda com este estudo:

1. Analisar a prevaléncia da labilidade emocional, independentemente de outras
possiveis comorbilidades;

2. Analisar aspectos neurobiologicos e emocionais;

3. Analisar o desempenho escolar e problemas comportamentais dos alunos com
PHDA na escola inclusiva;

4. Analisar e descrever a frequéncia com que os alunos apresentam a LE na PHDA.

2 METODOLOGIA

A pesquisa gquantitativa € caracterizada pelo uso da quantificacdo, tanto na coleta
guanto no tratamento das informac6es, utilizando-se de técnicas estatisticas (Richardson,
2017). Este método é frequentemente aplicado nos estudos descritivos, que procuram
descobrir e classificar a relacdo entre varidveis, os quais propdem descobrir as
caracteristicas de um fenémeno. Nesse tipo de pesquisa, identificam-se primeiramente as
varidveis especificas que possam ser importantes, para posteriormente explicar as
complexas caracteristicas de um problema (Richardson, 1999). Para tanto, o pesquisador
utiliza-se de ‘““alegagdes poOs-positivistas para o desenvolvimento de conhecimento”
(Creswell, 2007, p. 35). A objetividade, obtencdo de dados mensuraveis e técnicas
estatisticas de analise permitem a generalizagdo dos resultados para toda a populacdo em
estudo (Marconi & Lakatos, 2017).
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2.1 Participantes

Foram selecionados os diferentes participantes que lidam diretamente com alunos

(as) diagnosticados com PHDA:

— profissionais da equipa pedagogica, Diretor Pedagdgico, Coordenador Pedagdgico,
Pedagogo de Educacao Especial, Professores da educacéo infantil, ensino fundamental |

e ensino fundamental 11 e ensino médio;

— profissionais da equipa Multidisciplinar, Terapeuta ocupacional, Terapeuta da fala,

Psicologo, Psicopedagogo; e

— pais e/ou responsaveis legais.

A recolha dos dados foi realizada por amostra de conveniéncia mediante

instrumento questionario.

No gréfico 1, abaixo constatamos a idade dos participantes que apresentam a idade
entre 31 a 40 anos (n= 35)

Tabela 1 — Idade dos participantes.

Idade

Idade n % 8- 30
<30 5 14 Eii : :lg
3la 15 43 ;> 50

40
41 a 14 40

50
> 50 1 3
Total 35 100 Graéfico 1 — Idade dos participantes.
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No grafico 2, os participantes sdo a maioria do sexo feminino 91% (n=32) e 9%

(n=3) e do sexo masculino.

Tabela 2 — Sexo dos participantes. e

Sexo W Masculino

[ Feminino
Sexo n %
Masculino 3 9
Feminino 32 91

Total 35 100 . -
Graéfico 2 — Sexo dos participantes.

No gréafico 3 representa os dados dos participantes relativamente a profissdo: (n=35).
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Gréfico 3 — Profissdo dos participantes.

De acordo com o gréafico 3, percebe-se que a maioria 81% (n=28) séo profissionais
da equipa pedagdgica, 18% (n=6) dos profissionais da equipa multidisciplinar e 3% (n=1)

pais.
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2.2 Instrumentos

O instrumento de recolha de dados foi realizado pela investigadora, a partir dos
objetivos propostos na pesquisa e com base em reviséo da literatura de Mattos et alli.
(2006) da Associacao Brasileira do Défice de Atencdo (ABDA), com itens que pretendem
caraterizar sinais e sintomas de labilidade emocional na PHDA. O questionario é
composto por questdes relativas a idade, género e profissdo dos participantes e por oito
itens em escala de tipo Likert de 5 pontos, sendo as opgdes de resposta: (1 “nunca”), (2

“raramente”), (3 “algumas vezes”) (4 “frequentemente”) e (5 “sempre”). (Anexo 03).

Para garantir que o instrumento ndo continha falhas relacionadas com a
compreensdo dos itens, a investigadora realizou um pré-teste, foram aplicados dez
questionarios pré-teste para os seguintes profissionais: 2 (dois) pedagogos de educacao
especial, 2 (dois) coordenador pedagdgico, 2 (dois) diretor pedagdgico, 1 (um)
psicopedagogo, 1 (um) neuropsicopedagogo, 1 (um) psicologo e 1 (um) terapeuta da fala.
Com intuito de verificar se haveria davidas durante o preenchimento do mesmo e se 0s

itens eram claros, desta forma diminuindo o risco de cometer erros ao avaliar as respostas.

Apbs pré-teste ndo houve necessidade de modificacdes do instrumento, pois o

mesmo apresentou clareza.

O questionario foi construido com a finalidade de identificar tracos caracteristicos
da labilidade emocional na PHDA, tendo como publico alvo os profissionais do
CEAPEM, profissionais das escolas articuladas ao CEAPEM e 0s pais ou responsaveis

legais dos alunos(a) com PHDA.

2.3 Procedimento

Apobs apreciagdo e aprovacdo do Projeto de investigacdo (Perturbacdo de

Hiperatividade/Défice de Atengdo e Labilidade Emocional na Escola Inclusiva) e o
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(Instrumento Questionario) pela Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa

(UFP) (Anexo 01), deu-se inicio ao estudo.

Com a solicitacdo para o acesso ao CEAPEM (Centro de Apoio Pedagdgico
Multidisciplinar) e escolas articuladas deferida pela Diretora do mesmo em 13 de
dezembro 2017 (Anexo 05), a recolha de dados foi realizada no CEAPEM na cidade de
Itapeva estado de S&o Paulo — Brasil e em 6 (seis) escolas municipais articuladas ao
CEAPEM.

O acesso aos participantes se deu mediante deferimento para realizacao da pesquisa
no CEAPEM (Anexo 04), do deferimento da solicitacdo para o acesso ao CEAPEM e
escolas articuladas ao CEAPEM (Anexo 05), e igualmente a solicitacdo de autorizacdo
para 0 acesso aos profissionais do CEAPEM e aos profissionais das escolas articuladas
(Anexo 06). De forma presencial o Consentimento Informado, foi entregue no CEAPEM
e suas escolas articuladas pela investigadora na 3? e 42 semanas no més de setembro de
2018, em envelope lacrado para os profissionais da equipe pedagogica, profissionais da
equipe multidisciplinar e pais ou responsaveis legais. Era contido no envelope o
questionario de recolha de dados conforme declaracdo de consentimento informado em
conformidade ao (Anexo 02) e o Tema do trabalho de investigagdo, com o objetivo da
pesquisa e instrucdes para o preenchimento do questionario (Anexo 07). Todos 0s
participantes foram orientados sobre a designacdo no respectivo estudo e foram
convidados a participar voluntariamente no estudo, sendo detalhado o objetivo do estudo.
As davidas foram esclarecidas, informando-se a importancia do anonimato e da

confidencialidade dos dados pela investigadora.
A investigadora obteve 35 (trinta e cinco) questionarios validos, dos 45 (quarenta e

cinco) distribuidos. Os dados obtidos foram analisados e tratados estatisticamente no
programa IBM SPSS© (Statistical Package for Social Sciences — verséao 25).

3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo analisamos o0s possiveis sinais e sintomas caracteristicos da

labilidade emocional na Perturbacdo de Hiperatividade/Defice de Atencdo na escola
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inclusiva a partir dos objetivos e questdes de investigagdo, com apresentacdo dos
resultados em gréaficos e posteriormente a discusséo dos resultados.

3.1 Agressividade fisica/verbal

O grafico 4 representa a frequéncia/manifestacdo de agressividade fisica/verbal:
(n=35).

Fisica/verbal

40%

30%

20%

Porcentagem

10%

0%

Nunca Raramente Alugmas vezes Frequentemente Sempre

Grafico 4 — Frequéncia de Agressividade fisica/verbal.

Tendo em vista as respostas, cerca de 49% (n= 17) dos participantes afirmam que
o0 aluno ndo apresenta agressividade fisica/verbal.

A crianga com PHDA apresenta baixa capacidade de autorregulacdo. Isso é uma
condicéo biologica, ela ndo é assim porque quer, isso pode torna-las mais impacientes e
irritadas, levando algumas vezes a explosdes de raiva e labilidade emocional, que em
geral sdo passageiras e ndo agressivas fisicamente em direcdo aos outros (Mattos, 2007).

A crianga com PHDA pode apresentar-se mais impulsiva nas suas atitudes e agir,
muitas vezes, impensadamente, ofendendo o outro, utilizando-se de palavras e tons de

VO0z agressivos, tendendo a possiveis agressdes verbais (Posner et alli., 2011).
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Na PHDA o impulso verbal podera continuar a Ihe trazer sérios problemas, principalmente em
situacBes em que esteja sob forte impacto afetivo ou sob pressdo pessoal. Alguns alunos com
PHDA podem ter grandes dificuldades em controlar seus impulsos verbais, se ele ndo consegue
conter seus impulsos, precisa da ajuda de um profissional (Silva, 2014, p. 79).

3.2 Ataques de raiva

O grafico 5 explana a frequéncia apresenta ataques de raiva: (n=35).

Ataques de raiva

40%

30%

20%

Porcentagem

10%

0%

Nunca Raramente Algumas Vezes Frequentemente Sempre

Gréfico 5 — Frequéncia de Ataques de raiva.

Tendo em vista as respostas a pergunta do grafico cinco, cerca de 42% (n=15) dos

participantes afirmam que o aluno ndo apresenta ataques de raiva.

Brown (2014) Tendo em vista o aluno com PHDA podem exalar sua raiva
momentanea a pessoas queridas, um amigo ou membro da familia, com certa intensidade
que ndo leva em conta que essa é uma pessoa a quem eles amam e ndo querem magoar.
Pessoas com PHDA relatam que emocGes momentaneas geralmente consomem todo o
espaco da sua mente, eliminando outros sentimentos e pensamentos importantes.

Algumas vezes apresentam explosfes de raiva, em geral sdo passageiras e nao
agressivas em direcdo aos outros, o ataque de raiva é dado pelo ambiente, principalmente
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um ambiente que seja excessivamente critico e opressor para o portador da PHDA
(ABDA, 2018).

Os problemas de regulagdo da emocéo apresentados pelo aluno com PHDA criam
uma maior predisposicdo para problemas com o controle da raiva, frequentemente o aluno
com PHDA sofre explosdes de raiva quando as coisas ndo ocorrem como ele espera
(Barkley, 2011).

Portadores da PHDA defrontam dificuldades em controlar a raiva, aborrecimento,
decepcdo, desejo e outras emocBes. Acham muito dificil colocar a emocdo em
perspectiva, deixa-la de lado e continuar em frente com o que precisa ser feito. Brown
(2014).

3.3 Mudancgas subitas e intensas em situacdes de frustracéo

O grafico 6 caracteriza a Frequéncia de Mudancas subitas e intensas em situagdes

de frustracdo: (n=35).
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Gréfico 6 — Frequéncia de Mudancas subitas e intensas em situacfes de frustracdo.
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As respostas a pergunta do grafico 6, cerca de 54% (n=19) dos participantes

afirmam que o aluno apresenta mudancas subitas e intensas em situacdes de frustagéo.

Brites (2018) é preciso salientar que uma crian¢a/aluno com PHDA né&o sabe lidar
com a habilidade de processar corretamente suas emocdes. Isso pode ser denominado
como desregulacdo emocional, que ocorre quando ha uma inabilidade ou dificuldade para
lidar com as experiéncias, podendo se manifestar como uma intensificacdo excessiva ou
como desativagdo das emogdes; onde ocorre a variagdo de humor entre os portadores da
PHDA.

A maioria das pessoas com PHDA apresentam emog¢des misturadas e conflitantes, essas emocdes
surgem espontaneamente em circunstancias diversificadas, com isso tendem a se sentir frustradas
Brown (2014).

Criancas com altos niveis de labilidade emocional demonstraram tolerar mal a
frustracdo, ter altos niveis de irritabilidade e demonstrar frequentes crises de choro ou
birra (Posner, Kass & Hulvershorn, 2014).

Para Silva (2014) As mudancas de comportamento no portador da PHDA sao
bruscas e repentinas, apresentando instabilidade de humor, costuma mudar de humor
rapidamente e varias vezes no mesmo dia, isso depende dos acontecimentos externos ou
ainda de seu estado cerebral, uma vez que o cérebro do individuo com PHDA pode entrar
em exaustdo, prejudicando a modulacéo do seu estado de humor.

Os défices nas funcbes executiva podem levar a Labilidade Emocional, que é
caracterizada por mudancas subitas de emoc¢bes e comportamentos de intensidade
inapropriadamente alta, podem incluir surtos repentinos de raiva, disforia, tristeza ou

euforia (Posner, Kass & Hulvershorn, 2014).
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3.4 Descontrole de resposta/impulsividade

O gréfico 7 denota a Frequéncia de Descontrole de resposta/impulsividade: (n=35).
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Graéfico 7 — Frequéncia de Descontrole de resposta/impulsividade.

As respostas a pergunta do gréafico 7, cerca de 39% (n=14) dos participantes

afirmam que o aluno apresenta descontrole de resposta.

No que diz respeito a impulsividade e descontrole de resposta muitos alunos com
PHDA sdo precipitados em suas avaliacbes ndo analisam os fatos antes de expor sua
opinido, ou seja, seu ponto de vista, sendo importante mencionar que o aluno apresenta
baixa capacidade de monitorar o préprio comportamento, percebem a consequéncia e
danos causados ap6s o término do seu comportamento (Mattos, 20003).

Fica claro que a mente do aluno com PHDA apresenta capitacdo a pequeno
estimulos e reage automaticamente sem avaliar as caracteristicas do objeto gerador dos
estimulos, a impulsividade se manifesta como impaciéncia, responde precipitadamente as

perguntas antes da pessoa terminar de fazer, apresenta dificuldade de aguardar a sua vez
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para falar, interrompe ou intromete desviando do assuntos e abordando um né&o
relacionado a conversa, causando muitas dificuldades no ambito social, escolar e

profissional (Ghigiarelli, 2016).
A impulsividade seria uma dificuldade em refrear reagdes, levando a situacdes de
“agir sem pensar”’. Isso é observado em respostas precipitadas, interrup¢des ou

intromissdes em assuntos alheios, dificuldade em aguardar a vez (Posner, Kass &

Hulvershorn, 2014).

3.5 Disforia/euforia

O grafico 8 demonstra o resultado da Frequéncia de Disforia/euforia: (n=35).
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Graéfico 8 — Frequéncia de Disforia/euforia.

Cerca de 43% (n=15) dos participantes afirmam que o aluno apresenta

Disforia/euforia.

Enfatiza Brown (2014, p. 25), que o aluno com PHDA apresenta frustragdo,
preocupacdo, decepcdo, mMAgoa, excitacdo, raiva, orgulho, tristeza e vergonha,
desempenham um papel critico em suas dificuldades diarias, algumas vezes sdo incapazes
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de controlar a expressdo dessas emocdes; outras vezes, tém problemas para experimentar
e reconhecer claramente as emocdes que podem guia-las nas interacGes sociais e

alimentar comportamentos importantes para alcancar objetivos de longo prazo.

Afirma Neto (2009) que o portador de PHDA, quando confrontados, podem ter
piora da atencdo e da expressdo do comportamento, evitando enfrentar as tarefas ou
desafios cognitivos até o término, muitos apresentam disforia (ansiedade, raiva, tristeza,
melancolia, culpa), decorrentes da sensagéo de frustracdo por tarefas inacabadas ou mal-

acabadas e da sensacéo de ser fraudulento (doloso).

Relata Silva (2009) que a vivéncia do aluno com a PHDA e quem cuida do aluno
com PHDA observam caracteristicas como a euforia, a dificuldade de gerenciamento das
emocOes sdo frequentes, uma pessoa com PHDA pode ser visto como agitado,

entusiasmado e elétrico.

3.6 Tolerancia a frustracdo (baixo nivel de tolerancia)

Observamos no gréfico 9 a Frequéncia de Toleréncia a frustracéo (n=35).
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Gréfico 9 — Frequéncia de Tolerancia a frustracéo.
No total da amostra, 50% (n=17) apresenta baixo nivel de tolerancia a frustracao.
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No que diz Ghigiarelli (2016) é importante salientar que portadores da PHDA
apresentam reacGes emocionais impulsivas em diversas situagdes, justamente porque
apresentam dificuldade de autocontrolar a reagdo inicial, e também usar de agdes
direcionadas e autodirigidas que os ajudariam a acalmar as emocOes, ou seja, a
autorregulacdo é um importante mecanismo para guiar, moderar a emogao e organizar a

acdo, tendo dificuldade de inibir as emocdes e apresentando impaciéncia.

Ao desenvolver um estudo longitudinal de mais de 100 (cem) criangas com a PHDA
e um grupo de comparacdo sem PHDA seguido até a idade adulta, Bowen et alli., (2008)
mostraram que aquelas cujas PHDA persistiram até a idade adulta continuaram a ter
significativamente mais dificuldades com baixo nivel de tolerdncia, impaciéncia,

irritabilidade e excitabilidade emocional do que o grupo de comparacao, sem PHDA.
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CONCLUSAO

Nas questdes de investigacdo colocaram-se as seguintes questbes a partir da
problemaética central:

— Os possiveis sintomas da labilidade emocional sdo decorrentes das disfuncdes da

perturbacdo, comorbidos ou uma nova entidade nosologica?

— Quais os fatores que influenciam as varidveis da labilidade emocional para a

inclusdo escolar do aluno com PHDA?

No tocante a primeira pergunta foi possivel identificar caracteristicas da labilidade
emocional como caracteristica chave da Perturbacdo de Hiperatividade/Défice de
Atencdo as evidencias expostas pelos autores supracitados e pelos dados recolhidos

mostram que a labilidade emocional € um trago marcante em suas vidas.

Analisamos a prevaléncia da labilidade emocional, independentemente de outras
possiveis comorbilidades e foi constatado que a LE se encontra presente independente

das cormobilidades (Posner, Kass & Hulvershorn, 2014).

Os autores que fazem mengéo da labilidade emocional em revisGes da literatura a
presenca da LE pode ser um componente mais significativo dos sintomas da PHDA
podendo até ser considerado um sintoma-alvo da PHDA ou até uma nova entidade
nosoldgica distinta de ambas. Estas consideracdes embasariam novos testes e pesquisas
abrindo novos campos de anélise (Anastopoulos et alli., 2011).

No tocante a segunda pergunta, os fatores que influenciam as variaveis da labilidade
emocional para a inclusdo escolar do aluno podem, em alguns casos, ser vulnerabilidade,
rejeicdo social, inabilidade para controlar as proprias, mudancas repentinas fortes no
humor, oscilacdo de humor, baixo limiar para frustracéo, dificuldade crénica na regulacéo

da expressdo e da experiéncia emocional subjetiva, os fatores sao responsaveis por uma
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grande parte do impacto negativo que o disturbio ocasiona sobre o funcionamento social

e escolar.

Diante de tais questionamentos a pesquisa buscou como objetivo geral: Identificar
caracteristicas da LE na PHDA; analisar a prevaléncia da labilidade emocional,
independentemente de outras possiveis comorbilidades; analisar as criangas com PHDA
na escola inclusiva; analisar o desempenho académico e social do aluno com PHDA,; e

analisar a frequéncia que o aluno apresenta a LE na PHDA.

Identificamos caracteristicas da LE na PHDA como mudancas subitas e intensas
nas reacGes emocionais frente a situagOes frustrantes, dificuldade de autorregulardo
emocional, ataques de raiva, agressividade fisica e verbal, baixo nivel de tolerancia a
frustracdo  (irritabilidade), impulsividade, descontrole de resposta, disforia
(ansiedade/inquietude) e euforia (humor exaltado/alegria exagerada), (Sobanski et alli.,
2010).

Existe evidéncia crescente de que a PHDA e a Perturbacdo Desafiante de Oposigéo
e Perturbacdo da Conduta representam diagnosticos relacionados, porém independentes
(Nutt et alli., 2007).

De acordo com Neto (2009) a Perturbacéo Bipolar as oscilagcdes de humor préprias
da PHDA, apesar de frequentes, em geral s&o menos intensas do que as encontradas no

espectro bipolar.

Na Perturbacdo de Ansiedade, apresentam mais sintomas depressivos, maiores
problemas a tencionais e menor habilidade social quando comparadas ao grupo com
apenas PHDA (Bowen et alli., 2008).

Neto (2009) discorreu sobre a Perturbagdo do Humor (Perturbacdo Distimico e
depressivo maior) que apresenta discreta instabilidade de humor e pode ser reativas e

irritaveis as vezes, geralmente mantém um estado razoavel de humor.
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Na Perturbacdo de Desregulacdo do Humor. € caracterizada por irritabilidade
pervasiva e por intolerancia a frustragdo, mas impulsividade e atencdo desorganizada ndo

séo aspetos essenciais (APA, 2014).

Conforme defendido por Brown (2014) pesquisas direcionadas a neurociéncia
demonstraram aspetos do desenvolvimento e funcionamento do cérebro sdo diferentes em
pessoas com PHDA em comparagdo com a maioria das outras da mesma idade, ha
afirmativas de prejuizos na conectividade cerebral e na coordenacao de ritmos cerebrais,
as funcdes executivas e as complexidades relacionadas as emocdes da conectividade
cerebral sdo prejudicadas, afetando as “redes” que transportam informagdes relacionadas
a emocdo e outros aspetos do funcionamento cerebral, tendem a ser um pouco mais
limitadas. Anos atras, a maioria dos cientistas pensavam que as deficiéncias da PHDA se
deviam principalmente a problemas em regifes especificas do cérebro, particularmente

no cortex pré-frontal.

Analisado o desempenho dos alunos na escola inclusiva e na vida social do aluno
com PHDA, constatou que os alunos/criancas sdo mais vulneraveis, denota dificuldades
durante e apds a vida escolar, apresentam uma série de dificuldades que afetam a sua
qualidade de vida, as criangas tém prejuizos escolar significativos e dificuldade nos
relacionamentos. O trabalho envolvendo alunos com PHDA ¢é arduo e requer nao sé
capacitacdo intensiva de profissionais atuantes, mas principalmente a interacdo dos

mesmos com a familia e a escola.

Analisado a frequéncia que o aluno apresenta a LE na PHDA, identificou grande
parte dos participantes ‘‘frequentemente’’ apresentam sintomas da labilidade emocional
na PHDA, como, mudancas subitas e intensas em situac6es de frustracdo, descontrole de
resposta/impulsividade, disforia/euforia, tolerancia a frustracéo, acerca da menor parte
dos participantes discerne a quantidade de alunos que ‘‘ocasionalmente’’ apresentam

agressividade fisica/verbal e ataques de raiva.

No que se refere a frequéncia de agressividade fisica/verbal o resultado apontou que

ocorre ‘‘ocasionalmente’’.
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Como indicativo a respeito a frequéncia de ataques de raiva o resultado apontou

que ocorre ‘‘ocasionalmente’’.

No que diz respeito a frequéncia de mudangas subitas e intensas em situagdes de

frustragao denota que apresentam ‘““frequentemente”.

Na mostra da frequéncia de descontrole de resposta/impulsividade ficou

evidenciado que apresentam “frequentemente”.

Ao constatar a respeito a frequéncia de disforia/euforia denota que apresentam

“frequentemente”.

No que se refere a frequéncia de tolerancia a frustacdo ficou evidenciado que

apresentam “frequentemente”.

A partir de todas as evidéncias expostas pelos artigos supracitados e recolha de
dados mostram que a labilidade emocional é um traco caracteristico marcante e
significativo na PHDA em todas as fases da vida dos individuos portadores, apresentando

dificuldade de se autorregular emocionalmente.

O estudo teve por finalidade observar e investigar os tracos mais caracteristicos da
labilidade emocional na Perturbacdo de Hiperatividade/Défice de Atencdo (PHDA) na
escola inclusiva realcar que existem evidéncias da labilidade emocional na Perturbacédo
de Hiperatividade/Défice de Atencdo (PHDA) e que esta possivel sintomatologia é de
extrema importancia que seja observada e considerada em todos os alunos com PHDA.

Sugere-se que a labilidade emocional seja um diagndstico categorico dentro da
PHDA considerada como um componente fundamental, pelo menos em um subgrupo,
muitos individuos com labilidade emocional ndo preenchem critérios para qualquer
diagnostico do DSM além da PHDA.
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No computo final, constata-se de que muito existe para estudar e clarificar, embora
conscientes de que o presente estudo sugere-se que a labilidade emocional seja um
diagndstico categorico dentro da PHDA considerada como um componente fundamental,
pelo menos em um subgrupo, muitos individuos com labilidade emocional nao

preenchem critérios para qualquer diagnostico do DSM além da PHDA.
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ANEXOS
ANEXO 01 - PARECER DA COMISSAO DE ETICA.

. Do Eﬂ"whncinwm‘h
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Exma. Senhors
Prof, Dewtora Inés Gomes
Direfora da FCHS

Forto, 18 de Janeira de 2016

Exma. Senhara Prof. Doutora,

A Comisséo de Etica, depois de ter reapreciado o Projeto de Dissertacio de Mesirado em Ciéncias da
Educagdo - Educacdo Especial, de Tania Carla Leoned Schuchter, intiulado ‘Perurbacdo de
Hiperatividade de Defice de Atencdn e Labiidade Emocional na Escola Inclusiva”, considera nada haver a
opor & realizagan do estudo, A aluna Tania Carla Leonel Schuchter devera assumir a responsabilidade
pela realizagio do estudo no Brasil de acordo com o projeto apresentado @ Comissdo de Efica,
respeitando 0s principios eticos & deantolgicos, bem como a legistacao brasileira,

{Com og melhores cumprimentoe.

A Prasidente da
(Comissdo de Efica da LIFP

Sisa G-

Susana Teieeira Manalhdes
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ANEXO 02 - DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO.

ET
J’“ ~°"€

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Designagéo do Estudo

PERTURBAGAO DE HIPERATIVIDADE/DEFICE DE ATENCAO E LABILIDADE
EMOCIONAL NA ESCOLA INCLUSIVA

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante no estudo)

, compreendi a

explicagdo que me foi fornecida acerca da participa¢@o na investigagdo que se tenciona
realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer
as perguntas que julguei necessérias, e de todas obtive resposta satisfatoria. Tomei
conhecimento de que a informag@io ou explicagdo que me foi prestada versou os
objectivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a
todo o tempo a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo pessoal. Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel
e/ou digital (sonoro e de imagem) serdo confidenciais e utilizados tnica e
exclusivamente para o estudo em causa, sendo guardados em local seguro durante a

pesquisa e destruidos ap6s a sua conclusgo.
Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: de setembro de 2018

Assinatura do participante no projecto

< 7
TANIA CAREATEONEL SCHUCHTER
Investigadora responsavel

Comissgo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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ANEXO 03 - QUESTIONARIO APLICADO AOS PARTICIPANTES.
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ANEXO 04 — AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA NO
CEAPEM.
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ANEXO 05 — SOLICITACAO PARA O ACESSO AO CEAPEM E ESCOLAS
ARTICULADAS AO CEAPEM.

PH/TA B LARILIDATE ENOCIONAL NA ESCOLA INCLHISIVA

@

DISSERTACAQ DE MESTRADO
SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

A disetorn
NEUZAMARIA MATTOS ALMEIDA
Cento de Apoio Pedugdgico Multidicciplinu (CEAPEM)

Asunto: soliciagio pam o acesso ac CFAPTM e as escolas aticudadas 20 CRAPEM.

Sy, TANIA CARLA LEONEL SCHUCHTER, Mestrunds em Cidnciny s
Fehucagho - Fducaghe Fsnecial pela Universidade Femando Pesios - Porto/l'ertugal,
venho por meio desta solivitar @ vossa senhoria, cutorizapdo para o soesso 19 CEAPEM
¢ 15 escolas articulades wo CEAPEM como purlicipantes na pesquisi c;nphica e
ivestigagho na dissertagBo de mestiaco com o tema: PERTURBACAO DE
HIPERATIVIDADE/DEFICE DE ATENCAO E LABILIDADE EMOCIONAL
NA ESCOLA INCLUSIVA. 4

nformo ainda que todo ¢ processo de recolhe de dados scrd Keito mediante ¢
aplicogtio de questicnario som o garantia de cncnimat dos participanates,

Nesde j& agradegn a ateagio e solicitude.

Aterciosaments
Itoapeva, 24 de setembro de 2018
oLy
IANIA C LEONEL SCHUCHTER
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ANEXO 06 — SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA O ACESSO AOS
PROFISSIONAIS DO CEAPEM E AOS PROFISSIONAIS DAS ESCOLAS
ARTICULADAS AO CEAPEM.

PH/DA E LABILIDADE EMOCIONAL NA ESCOLA INCLUSIVA

@

DISSERTACAO DE MESTRADO
SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

A diretora

NEUZA MARIA MATTOS ALMEIDA

Centro de Apoio Pedagdgico Multidisciplinar (CEAPEM)

Assunto: solicitagio para o acesso aos profissionais do CEAPEM e aos profissionais
das Escolas articuladas ao CEAPEM.

Eu, Ténia Carla Leonel Schuchter, Mestranda em Ciéncias da Educagdo -
Educagio Especial pela Universidade Fernando Pessoa — Porto/Portugal, venho por
meio desta solicitar & vossa senhoria, autorizagdo para aplicaglio de questiondrio junto
aos profissionais do CEAPEM e aos profissionais das escolas articuladas a3-CEAPEM
como participantes na pesquisa empirica de investigaglio na dissertacdo de mestrado
com o tema: PERTURBACAO DE HIPERATIVIDADE/DEFICE DE ATENCAO
E LABILIDADE EMOCIONAL NA ESCOLA INCLUSIVA.

Informo ainda que todo o processo de recolha de dados seré feito mediante a
aplicaglo de questiondrio com a garantia de anonimato dos participantes.

Desde j& agradeco a atengfo e solicitude.
Atenciosamente

Itapeva, 24 de setembro de 2018.

TANIA CARLA LEONEL SCHUCHTER

sl
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ANEXO 07 — TEMA DO TRABALHO DE INVESTIGACAO, OBJETIVO DA
PESQUISA E INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

P,

)

-

QUESTIONARIO - PESQUISA DE MESTRADO

O presente questiondrio insere-se num trabalho de investigagdio sobre o tema
PERTURBACAO DE HIPERATIVIDADE/DEFICE DE ATENCAO E LABILIDADE
EMOCIONAL NA ESCOLA INCLUSIVA (PHDA) tem como objetivo identificar possiveis
sintomas da labilidade emocional na PHDA.

Este estudo s6 sera possivel com a sua estimada e valiosa contribuigéo, em que
nfo existem respostas certas ou erradas e os dados recolhidos sio confidenciais. Solicito que
responda com precisdo as questdes apresentadas. Por favor esteja atento (a) que o seu
questiondrio s6 podera contribuir para a presente investigacéo, estando COMPLETAMENTE

preenchido.

Agradego sua solicitude em contribuir com a pesquisa.

TANIA CQA; LEONEL SCHUCHTER

Investigadora responsavel
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