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RESUMO: A Sindrome de Gilles de La Tourette (ST) pode gerar
acentuado sofrimento em diversas areas da vida do individuo. A
literatura refere que a crianga com ST pode apresentar dificuldades
no relacionamento com educadores e colegas. O objetivo deste
estudo de caso exploratorio visou conhecer e descrever as
percepgdes de pais e educadores sobre aspectos da dindmica de
interag@o escolar de uma crianga com ST, matriculada no ensino
fundamental regular. Foram realizadas entrevistas com os pais
de uma crianca de 8 anos de idade diagnosticada com ST e com
trés educadores. Foram também realizadas sessdes de observagao
participante do cotidiano escolar. O conjunto dos relatos revela
davidas por parte dos entrevistados, no sentido de identificar
comportamentos involuntarios da crianca ou de identificar agdes
intencionais. Observou-se que ainda ndo existe articulagdo
entre pais e educadores no atendimento as necessidades da
crianga. Supde-se que estratégias de intervengdo em perspectiva
multiprofissional poderiam contribuir para que pais, educadores
e profissionais de satde atuem de forma articulada, no sentido
de promover melhorias na interag@o escolar e social da crianga.

DESCRITORES: Educagéo especial/recursos humanos; Inclusdo
educacional; Sindrome de Tourette; Crianga; Interveng@o precoce
(educagdo); Manifestagdes neurocomportamentais; Tiques.
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ABSTRACT: The syndrome of Gilles de la Tourette (ST)
can cause marked distress in several areas of functioning. The
literature indicates that children with TS may present difficulties in
relationships with teachers and peers. This case study exploration
aimed to discover and describe the perceptions of parents and
teachers of child with TS enrolled in regular school, regarding
the child-school relationships. Interviews were conducted with
parents of a 8 years-old child, diagnosed with ST and three
educators. Participant observation of everyday children’s school
was also performed. The set of reports reveals doubts on the part
of respondents to identify involuntary behaviors of the child or
to identify intentional actions. It was observed that there is still
no connection between parents and educators in meeting the
needs of the child. It is assumed that intervention strategies in a
multidisciplinary perspective could help parents, educators and
health care professionals act in a coordinated way in order to
improve the school and social interaction of the child.

KEYWORDS: Education, special/manpower; Mainstreaming
(education); Tourette syndrome; Child; Early intervention
(education); Neurobehavioral manifestations; Tics.
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INTRODUCAO

sindrome de Gilles De La Tourette (ST) ¢é

uma patologia de natureza neuropsiquiatrica,

com base genética, que, em geral, inicia-se
antes dos 18 anos de idade. E caracterizada principalmente
por compulsodes, que podem resultar em multiplos tiques
motores e em um ou mais tiques vocais, durante pelo menos
um ano'-.

Os tiques se caracterizam por movimentos ou
vocalizagdes rapidas, recorrentes, ndao ritmados nem
estereotipados. Sdo divididos em vocais e motores, ¢ estes
se subdividem em simples e complexos. Tiques simples
envolvem contragdo de grupos musculares, acontecem de
forma rapida, repetidamente e sem proposito. Dentre eles,
estdo os movimentos de abrir e fechar os olhos, contrair o
pescogo, fazer caretas, tossir, encolher os ombros, gritar,
cogar a garganta, tossir ¢ gemer’. Tiques complexos sao
mais lentos e envolvem contragdo de grupos musculares ndo
relacionados entre si, podendo, assim, parecer propositais*.
Sao exemplos de tiques complexos: gesticulagdo das maos
e da face; bater no proprio corpo, em objetos e em outras
pessoas; bater com a cabega; palilalia (repeti¢do de sons);
ecolalia (imitacdo de sons); coprolalia (vocalizagdo de
palavras obscenas); copropraxia (realizagdo de gestos
obscenos); ecopraxia (imitagao de gestos). Os tiques vocais
simples sdo meros sons, ¢ 0s tiques vocais complexos
apresentam significado!. Comorbidade com outros
distarbios estdo presentes em cerca de 80% dos casos®.

A prevaléncia de ST pode variar de 1% a 2,9%
em alguns grupos®. A incidéncia ¢ maior em criangas e
adolescentes, embora também possa ocorrer em adultos.
E observada em nivel mundial, nio tendo relagdo com
a classe social ou etnia e acomete trés a quatro vezes
mais o sexo masculino, em relagdo ao feminino*’. Ainda
ndo existe consenso quanto a ctiologia. Pesquisadores
atribuem o aparecimento do problema a fatores genéticos,
perinatais, neurobiologicos e psicologicos**. Constitui-se
como uma sindrome multicausal®. O portador de ST pode
sofrer prejuizos em sua vida diaria, de acordo com o tipo,
intensidade e frequéncia dos tiques. A crianga pode se sentir
envergonhada pela falta de controle sobre seus tiques e por
eles acontecerem, algumas vezes, em momentos ¢ situagoes
constrangedoras'. Para que as consequéncias psicologicas
associadas ao transtorno sejam minimizadas, ¢ importante
que o diagnodstico e o tratamento sejam realizados
precocemente®®, O diagnostico ¢ fundamentalmente
clinico e exige habilidades de observagdo e levantamento
do historico do paciente’. Até o momento, ndo existem
exames laboratoriais para comprovagdo da existéncia dessa
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perturbacao®’.

As principais estratégias de interveng@o associam
tratamentos farmacologicos ¢ psicologicos. Em casos
severos, recomenda-se cirurgia ou injecdes de toxina
botulinica para o tratamento de sintomas de tiques isolados,
incluindo tiques vocais®. A farmacoterapia s6 deve ser
utilizada nos casos em que os beneficios da intervengao sejam
superiores aos dos efeitos colaterais dos medicamentos. Isso
ocorre, por exemplo, quando os tiques causam desconforto,
dor ou machucados, quando resultam em problemas, como
isolamento social, bullyng, problemas emocionais como
depressdo reativa e / ou quando resultam em prejuizos
funcionais, como danos ao desempenho escolar?’. A escolha
do tratamento deve ser apropriada para cada portador®. Além
do tratamento farmacoldgico e psicoterapico, ¢ fundamental
orientar pais, familiares ¢ pessoas proximas ao portador de
ST sobre as caracteristicas da perturbagio e estratégias para
o manejo dos sintomas®’. E importante adotar estratégias
de interveng@o em colaboragdo com familiares, visando ao
apoio psicoldgico e a reintegracao social do individuo'®.

Dentre as abordagens psicoterapicas para a ST,
destacam-se as terapias de enfoque comportamental e
cognitivo-comportamental. Um conjunto de estratégias
vem sendo utilizado com eficacia, tais como treinamento
em reversdo do habito, exposigdo e prevencao de resposta,
automonitoramento, terapia cognitivo-comportamental,
treinamento em assertividade, manejo de contingéncias,
treinamento em técnicas de redugdo da tensdo e biofeedback,
entre outras”®. As interven¢des podem melhorar a
identificacdo dos fatores ambientais que afetam a severidade
dos tiques, além de fornecer suporte para o manejo de
sintomas comportamentais’®. Estratégias utilizadas no
ambito da Terapia Ocupacional também podem contribuir,
a exemplo, do emprego de técnicas de relaxamento, que
podem permitir maior conhecimento, por parte do individuo,
de seu corpo e também a distingdo entre o corpo contraido
e relaxado, o que minimiza a frequéncia e a intensidade
dos tiques'®. O funcionamento académico e ocupacional de
individuos com ST pode sofrer prejuizos em decorréncia da
rejei¢do social e¢/ou da ansiedade em experimentar os tiques
em situagOes sociais'. Educadores podem se deparar com
dificuldades no atendimento ao portador do problema, o que
pode se refletir em seu ajustamento psicossocial. Assim, ¢
essencial que educadores, funcionarios e alunos recebam
esclarecimentos sobre a ST®.

A motivagdo para este estudo foi o interesse em
conhecer, por meio de relatos de pais e educadores, como
se configura a interagdo escolar de uma crianga portadora
de ST. A meta foi investigar as percepgdes de quem atua
diretamente com a crianga e a dinAmica de interagdo escolar
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do portador de ST. O trabalho enfocou aspectos como:
dificuldades enfrentadas pela crianga em seu cotidiano
escolar, estratégias utilizadas para lidar com a crianga, a
relagdo entre atividades ou situagdes dentro da escola ¢ a
frequéncia / intensidade dos tiques. O projeto de pesquisa
foi vinculado ao Departamento de Psicologia da Educag@o
da Universidade Estadual Paulista, (Marilia), aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade (Processo 0044/2011). Os
dados foram coletados em 2011.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma pesquisa de natureza
exploratdria, com desenho metodologico sob a forma de um
estudo de caso'! de crianga com ST. Essa abordagem permite
descrever aspectos da interagdo da crianga no ambiente
escolar, tendo como parametro a percep¢do dos pais e
educadores. O critério utilizado para a escolha da crianga
foi o diagnoéstico de ST e a frequéncia ao ensino regular.
Para selecdo do participante, foram efetuados contatos junto
a equipe de uma Clinica - Escola de Psicologia, em uma
faculdade da regido, que oferece assisténcia psicologica a
infancia. A crianca escolhida, M. tem sete anos de idade, é do
sexo masculino e foi diagnosticada com ST em comorbidade
com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH). M. estava matriculado em Escola Municipal de
Ensino Fundamental. Recebia tratamento medicamentoso
e assisténcia psicoterapica paralela, a época em que foi
iniciada a pesquisa.

Apobs contatos com os pais, houve a assinatura
do termo de consentimento para o estudo. Os pais foram
codificados como P1 e P2. Em seguida, foi solicitada a
autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa junto
a escola em que M. se encontrava matriculado. Apds a
autorizagdo, foi solicitada a participagdo voluntaria de
trés educadores, que atuavam diretamente junto a M.
Os educadores foram codificados como E1 (Docente),
E2 (Docente) e E3 (Diregdo). Para levantamento das
percepgdes de pais e educadores, foram efetuadas
entrevistas semiestruturadas'!. As entrevistas partiram de
um roteiro pré-estruturado, flexivel, de modo a permitir uma
conversagao continuada entre pesquisadora e entrevistados.
Solicitou-se aos participantes que discorressem livremente
sobre temas como o comportamento de M., aprendizado
e rendimento escolar, rotina académica, interagdo social,
dificuldades enfrentadas no cotidiano, entre outros aspectos.
Os participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram realizadas
na escola, ap6s as aulas, e gravadas. Os depoimentos foram
analisados segundo o referencial de analise de contetido!?.
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Foram extraidos os trechos mais significativos/relevantes
dos relatos. Em seguida, os trechos foram agrupados em
“topicos”. Os tdpicos delimitam temas relacionados aos
objetivos da pesquisa. Por meio dessa analise, construiram-
se categorias direcionadas a promover uma descri¢do
compreensiva da dindmica de interagdo escolar da crianga,
sob a optica de pais ¢ educadoras.

Foram também realizadas sessdes de observagdo
participante do cotidiano escolar. A observagdo foi
desenvolvida no primeiro semestre de 2011, sendo o mesmo
periodo em que ocorreram as entrevistas. Essa estratégia
consistiu na inser¢do da pesquisadora na rotina escolar.
Foram observadas aulas de matematica, portugués, redagao,
cidadania e informatica, além de outras atividades, como
avaliagdes em redagdo e portugués, reunido de todos os
alunos da escola, na quadra de esportes, para o canto do
hino nacional e municipal, entre outras. A pesquisadora
permaneceu em sala de aula, sem interferir nas atividades,
adotando uma postura discreta para evitar a dispersao
dos alunos. Em momento algum os alunos tiveram
conhecimento de que a presenga da pesquisadora se devia a
um estudo sobre o aluno com ST, garantindo o sigilo. Foram
realizadas duas sessdes semanais em 26 dias dedicados a
essa técnica, perfazendo um total de aproximadamente 100
horas de observagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os relatos dos pais e de trés
educadores: direcao escolar (E3), docente atual (El) e
docente auxiliar (E2), que lecionou também para M. no ano
anterior a pesquisa. As categorias emergentes dos relatos
foram: a) os comportamentos e/ou os sintomas da crianga; b)
ainteragdo de M. com os demais alunos; ¢) o relacionamento
da crianga com os educadores; d) aprendizado ¢ desempenho
escolar de M; e) as estratégias adotadas para lidar com
sintomas e comportamentos de M; f) relacdo entre pais e
educadores.

Comportamentos e sintomas

Educadores

Segundo os educadores, anteriormente ao uso da
medicacdo, M. apresentava comportamentos e sintomas
tipicos de ST:

“Ele roia muito a unha, mordia o lapis, mordia borracha,
ele estava nessa situag@o. Tinha tiques de fechar o olho,
de levantar o ombro, inclinando a cabega. Com o haldol,
melhorou (...)” (P2)
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Educadores observaram mudangas no comportamento
de M., que atribuem a medicagdo (haloperidol, tofranil ¢
orap):

“Tique assim, de ficar fazendo barulho, micagem, essas
coisas, ndo esta apresentando. Ele parou. No primeiro ano,
quando foi meu aluno, ele tinha muito.” (E2)

Alguns comportamentos eram percebidos como
complicadores da interagdo escolar. E3, relata que houve
transformagao perceptivel nesse sentido:

“O fato da sexualidade exacerbada quase desapareceu; as
ofensas gratuitas diminuiram também.” (E3)

Os educadores afirmam ter certa dificuldade em
distinguir comportamentos decorrentes da ST de acdes
que ocorrem voluntariamente ou sob o controle consciente
da crianga:

“Quanto aos tiques, percebi o grito, mesmo. Mas, pra
mim, como eu nio entendo muito dessa area, parece que
ele quer ficar gritando, mesmo (...) que ele grita para
atrapalhar.” (E1)

“Os palavrdes tém um contexto. Tém algum envolvimento,
alguma coisa que aconteceu que gerou a briga. Nao ¢ do
nada.” (E2)

Pais

Também os pais afirmam ter dificuldade em
distinguir comportamentos decorrentes da ST de acdes
voluntdrias:

“Antes eu achava que ele estava me provocando, agora
eu entendi, através do papel que me deram. Ele me
provoca, ele faz gestos obscenos, ele fala palavrio, ele,
do nada, grita. (...) E involuntario. Tudo isso ¢ por causa
da Sindrome.” (P1)

Aspectos de natureza psicossocial devem ser levados
em conta na adogdo de procedimentos para intervengao.
Os pais da crianca com ST devem receber esclarecimentos
a respeito da sindrome, de suas caracteristicas, sintomas
e abordagens de interven¢do de modo a desmistificar a
intencionalidade dos tiques; devem, ainda, ser orientados
sobre a melhor forma de lidar com a perturbag¢do®!’. Para
aumentar as chances de eficacia, o acompanhamento
terapéutico deve abordar, além dos familiares, todos os
que convivem com a crianga. O ambiente frequentado
pela crianca deve se caracterizar pela tolerancia, pela
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compreensdo, pela flexibilidade e pela adequagéo as suas
necessidades'’®.

Relatos dos progenitores sugerem que situagdes
especificas favorecem o aparecimento dos sintomas. Na
percepcao de P2, havia associag@o entre o aparecimento,
intensidade e frequéncia dos tiques ¢ o estado de humor
ou ansiedade:

“Quando ele estava nervoso, tinha mais tiques”.

Os depoimentos sdo compativeis com a literatura.
Para Shaw et al.", altos niveis de estresse podem funcionar
como gatilhos para o aumento da frequéncia e da gravidade
dos tiques. A realizagdo de gestos obscenos ¢ a fala
excessiva de palavrdoes podem estar relacionadas com o
que, na ST, pode aparecer na forma dos tiques motores e
vocais complexos de copropraxia e coprolalia®. Em alguns
momentos, foi observado um aumento na frequéncia
de tiques e comportamentos, como a verbalizacdo de
palavrdes, por exemplo, diante de determinadas situagdes.
Possivelmente, situa¢des especificas (como provocagdes)
atuem como desencadeadores dos sintomas de M. Como
sugerem especialistas, pode ocorrer exacerbagao dos tiques
quando a crianga é submetida a estresse*. Foi possivel
observar que a crianga apresenta também numerosos
comportamentos comuns a outros transtornos psicoldgicos,
tais como desaten¢do, movimentacao constante das pernas,
dificuldade em permanecer sentado, impulsividade,
dificuldade em manter sua atengdo em atividades mondtonas
e fala constante®.

A interacio com colegas

Educadores

A interacdo da crianga com os colegas, de acordo
com os entrevistados, mostra-se superficial. Para El, a
principio, os colegas aparentavam ter receio de ficar perto
de M:

“No comego, quando eu coloquei em duplas, ninguém
sentava com ele, ninguém queria sentar. Nem na fileira.
Teve dias que ninguém sentava na fileira perto dele, porque
ele cospe —nao sei se vocé viu—o tempo todo nos amigos;
cutuca, mexe, bate (E1)

Apresencade criangas com ST pode ser um desafio para alunos
e professores, devido aos comportamentos involuntarios do
sujeito. A ST pode levar ao comprometimento social e
educativo do portador® (Ramalho et al. 2008). E2 afirma
que recentemente passou a perceber mudangas:
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“Como eu tinha outros alunos que ja estudaram com ele no
primeiro ano e que aconteceram algumas situagdes dificeis,
no comeco teve esse receio. Quando eles perceberam que
tinha que ser trabalhado algo, sem eu precisar falar nada ja
perceberam; eles comegaram a aceitar mais.”(E2)

Parece haver certa ambiguidade de sentimentos
permeando o relacionamento. Os colegas de M. ora
apresentam comportamentos que sugerem rejeicao, ora
aparentam demonstrar aceitagao dessa crianca “diferente”
ou “com problema”. Foram presenciados comportamentos
da crianga como, por exemplo, Xxingamentos e gritos que
aparentaram incomodar e desviar a atengdo dos colegas,
0 que, possivelmente, interfere em sua interagdo com os
demais. No entanto, M. parece ndo se importar e continua
com os xingamentos e gritos. Isso vai ao encontro do que
prevé a literatura. Criangas com ST podem apresentar
dificuldade de relacionamento com seus pares, tornando-se
mais retraidas e agressivas'®.

Educadores atribuem grande importancia ao
relacionamento entre M. e os colegas. Segundo uma
educadora, os docentes tentam fazer com que eles aprendam
a aceitd-lo dentro dos grupos, e, a partir das atividades
grupais, trabalham o relacionamento interpessoal:

“Ele tinha muita dificuldade na interagdo com o outro. De
estar ouvindo, emprestar aquilo, pegar ali, devolver aquilo.
Entdo, no comego, atividade em grupo era um trabalho
dificil. (...) Mas isso ja melhorou. Agora ele aceita mais,
respeita o espago do outro”. (E2)

Pais
Segundo a percepcao dos pais, M. tem preferéncia
em se relacionar com criangas mais agitadas:

“Ele se da melhor com criangas que sdo mais parecidas
com ele, que sdo mais agitadas. Os diferentes, que sdo
mais bonzinhos, ndo gostam muito dele, ndo. Nao tém
muita paciéncia.” (P1)

A dificuldade dos demais alunos em lidar com a
crianca com necessidades especiais pode se configurar
como uma oportunidade para que os educadores trabalhem
questdes de cidadania'>. As informacdes levantadas
neste estudo remetem a reflexdes sobre a inclusdo de
criangas consideradas “diferentes” no ensino regular e,
consequentemente, a necessidade de se criarem estratégias
voltadas a integracao.

A escola inclusiva proporciona aos alunos que
apresentam deficiéncia: maior interagdo com seus colegas
e maior desenvolvimento [...]. Ao mesmo tempo, seus
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colegas terdo mais oportunidade para crescer com uma
visdao mais realista e menos preconceituosa sobre a vida e
sobre a diversidade humana. Para os professores, a inclusdo
escolar é também entendida como benéfica, pois os desafia
a: derrubar barreiras pedagogicas e atitudinais existentes
frente ao aluno tido como ‘diferente’; aprofundar os seus
conhecimentos para poder melhor atuar com a diversidade;
adaptar o ensino a todos os educandos'® (p.19)

Os educadores devem receber esclarecimentos
sobre a ST para que evitem promover a estigmatizagdo e
facilitem a integracdo da crianga. Programas educativos
podem contribuir para prevenir atitudes discriminatorias,
promover a aceita¢ao da diversidade e para que seja evitada
a atribuigdo de “rétulos™. Através de trabalho em parceria
colaborativa com as escolas, o profissional na area de
Terapia Ocupacional pode promover a busca de estratégias
para suporte ou apoio, facilitando a inclusao'”!%. A atuagéo
em equipes multidisciplinares pode ser decisiva.

O terapeuta ocupacional ¢ um profissional que em
sua atuagdo assume grande compromisso com a inclusdo
escolar da crianca e, no futuro, com a sua inser¢do no
mundo do trabalho. O suporte profissional, muitas vezes,
facilita a desconstrugdo de conceitos e ideias relacionadas a
impossibilidade de inclusdo social da pessoa com deficiéncia
e tem importante papel no investimento familiar'® (p.187).

O relacionamento da crianca com os educadores

Educadores

Os relatos revelam a percep¢do de que, por parte da
crianga, existe grande afeto e respeito pelas professoras e
diretora:

“Comigo ndo tem problema nenhum. Ele me respeita,
nunca me falou nada. Eu consigo lidar muito bem com ele.
Ele me ouve, me atende, me acompanha” (E3).

Pais

Foi possivel observar congruéncia entre as
afirmacdes de pais e educadores quanto a afetividade no
relacionamento:

“Eu percebo que ele gosta das professoras, quer levar
coisas pra agrada-las.” (P1)

Contudo, na opinido dos pais, 0 comportamento
agitado da crianca interfere no relacionamento. Os pais
acreditam que os sintomas prejudicam a interago:

“Mas elas ndo ligam muito pra ele, ndo. Ndo gostam da
maneira como ele atrapalha a aula.” (P1)
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O conjunto dos relatos e das observagdes permite
supor que as dificuldades de interagdo entre crianga e
educadores foram minimizadas com o decorrer do tempo:

“Olha, com os professores, vocé sabe, né!? Ele ¢
hiperativo, mesmo. (...). E agora essa professora tem mais
paciéncia com ele.” (P2)

A crianga com ST pode ter dificuldades no processo
de aprendizagem e na interag@o escolar. Quando apresenta
comorbidades, como o Transtorno do Déficit de Atencdo
e Hiperatividade (TDAH) ou o Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC), os comportamentos provenientes dessas
condi¢des podem interferir e causar mais complicagdes
nos relacionamentos com colegas e educadores, do que
propriamente os tiques®. Shaw et al.'* destacam um conjunto
de comportamentos relacionados com hiperatividade como
o mais perceptivel, ja que os alunos com ST, em geral,
sentem dificuldade em permanecer sentados, em manter
a atencdo e a concentracdo durante a execucdo de tarefas,
em controlar a impulsividade e esperar a sua vez. Supde-se
que informagdes sobre transtornos psicologicos poderiam
diminuir a probabilidade de o comportamento da crianga
interferir em seu relacionamento com os professores. Neste
estudo, foi constatada forte preocupacao por parte dos pais
da crianga, nesse sentido.

Aprendizado e desempenho escolar

Educadores

M. ¢ percebido como um aluno que ndo apresenta
dificuldades de aprendizagem ou de reteng@o dos contetidos,
mostrando-se uma crianga inteligente ¢ com notas
satisfatorias:

“Ele ¢ um dos alunos que menos erros de ortografia tém. A
aprendizagem ¢ excelente. Ele ¢ muito inteligente, esperto.
Eu explico uma vez, ele ja pega.” (E1)

A maior dificuldade relatada pelos professores
ocorre em situagdes em que a crianga apresenta agitagao.
Na percepcao dos docentes, essa caracteristica prejudica a
sua concentra¢do e compreensdo das tarefas:

“Nos dias que ele td muito agitado, que a gente percebe
que ele ndo consegue se concentrar (a maior dificuldade)
¢ pra fazer atividade de matematica”. (E2)

Os relatos sdo compativeis com a literatura. Os
comportamentos relacionados as comorbidades podem
interferir mais no processo educacional do que os
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proprios tiques'*. A partir das observagdes, supde-se que 0
desempenho de M. possa ser prejudicado, pelo menos em
parte, pelo comportamento agitado e a consequente falta
de concentragdo e atengdo. Porém, quando M. ¢ auxiliado,
aparentemente ndo apresenta déficits no entendimento e/ou
na retengdo de conteudos.

Estratégias para lidar com a crianca

Educadores
Educadores relatam a utilizacdo de estratégias
diversas na tentativa de lidar com os comportamentos de M.

“Eu até evito ficar chamando a atencio dele toda hora. As
vezes eu dou bronca, e as vezes até por conta do que eu
li. Pode ser algo dessa sindrome, entdo nem sempre eu to
chamando a atengdo dele, brigando com ele. As vezes eu
finjo que nem ouvi.” (E1)

E1 intercalava momentos em que chamava a atengao
da crianga com momentos em que a ignorava. Isso pode ser
observado durante o periodo em que a pesquisadora esteve
presente em sala de aula, confirmando o relato da educadora.
E2 e El afirmam sempre adotar estratégias semelhantes
entre si: chamam a ateng¢do quando M. age de forma que
consideram inadequada, mas se preocupam em explicar o
motivo de estarem fazendo isso. Na percepcao de ambas, a
crianca responde bem as orientagdes:

“Tudo que trabalhamos com ele diminui”, diz E3.

A necessidade de impor limites para os
comportamentos da crianga foi bastante enfatizada pelos
educadores.

Pais

No contexto escolar, em relagdo a colocagdo de
limites ao comportamento de M., os relatos revelam a
percepcao de que a crianga vem aos poucos incorporando
regras e normas. P1 afirma que a crianga vem discriminando
momentos adequados para emitir comportamentos:

“Sim, acho que ele sabe o que ele faz e a hora que ele
tem que fazer.” (P1)

Os pais afirmam sempre conversar com a crianga,
dizendo como a mesma deve ou ndo agir:

“A gente conversa com ele, fala que ndo pode fazer
isso com os amigos. Nao pode xingar os outros, ndo pode
bater nos amigos, que tem que conversar (...). Ele mudou
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muito depois que a gente conversou bastante com ele”. (P2)

A literatura sugere predominéncia de estratégias
de intervengdo para ST sob enfoque comportamental e/ou
cognitivo-comportamental. Shaw et al.'¥, desenvolveram
algumas estratégias para facilitar a interagdo no ambiente
escolar. Dentre elas, estdo o treinamento de habilidades
sociais e o trabalho em grupo para aconselhamento. Outras
estratégias encontradas na literatura envolvem: oferecer
maior tempo para a realizagdo de atividades; permitir a
realizacdo de provas em outra sala para ndo atrapalhar o
desempenho dos demais; permitir a saida da sala quando os
tiques estdo muito intensos; aceitar atividades com rasuras
que possam ocorrer em func¢ao do aparecimento dos tiques;
monitoragdo por parte dos professores das frequéncias dos
tiques; utilizagdo de reforcos positivos; ignorar as condutas
quando ndo atrapalharem o andamento da aula®!3.

Os relatos ¢ observagdes neste estudo permitem
supor que as atitudes que os pais ¢ educadores afirmam
utilizar so permeadas, de alguma forma, por conceitos
pertinentes & abordagem comportamental. E possivel que
os entrevistados tentem utilizar estratégias dessa natureza
intuitivamente. Isso remete a importancia de fornecer
aos pais ¢ educadores informagdes sobre a natureza da
ST e as opgdes/estratégias para colocagdo de limites no
comportamento da crianga, entre outros aspectos.

Relacionamento entre pais e educadores

Educadores

Alguns relatos sugerem que, no inicio, houve algum
conflito entre pais e educadores. Depoimentos revelam
a percepcdo de certa ansiedade parental em relagdo ao
processo de integragdo da crianga a dinamica escolar:

“Antigamente, quando ele foi meu aluno no primeiro
ano, P1 vinha todos os dias perguntar como foi o
comportamento, diariamente, na hora da saida.” (E2)

Contudo, o conjunto dos relatos sugere que os
conflitos entre as partes diminuiram com o decorrer do
tempo:

“Esse ano, ja, ndo. Nao entra, ndo pergunta. E até melhor,
porque a crianga fica ansiosa pra saber o que eu vou
falar.” (E2)

Pais
Para os pais, a sindrome inicialmente resultou em
rejeicdo a M., dificultando a interagdo entre os pais € a
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comunidade escolar. Contudo, os depoimentos paternos
também denotam que os conflitos diminuiram com o
tempo.

“Quando ele apronta alguma coisa na classe, E3 chama
ou eu ou P1 pra conversar. Dai vai a E3 e a E2 (...). Ela
explica direitinho pra gente o que esta acontecendo 14,
né?! (P2)

As atividades de observagdo permitem supor que
os conflitos iniciais na interagdo crianca/pais/ escola
realmente tenham sido minimizados com o tempo.
Entretanto, tudo leva a crer que ainda ndo existe real
articulagdo entre pais e educadores, no sentido de lidar
com as dificuldades da crianga e/ou promover melhorias
em sua intera¢@o. Como sugerem especialistas, a adaptagao
da crianca com ST terd maior probabilidade de sucesso
quando o envolvimento da familia na escola for o maior
possivel. A cooperacao entre pais e educadores beneficiaria
a comunidade escolar e social (Ramalho et al. 2008). A
parceria entre a Terapia Ocupacional ¢ a Educacdo pode
ser decisiva, no sentido de acompanhar o atual modelo de
inclusdo escolar, envolvendo e valorizando a familia da
crianga no processo'”.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de caso de crianga com ST, destinou-se a
prover uma exploracao inicial sobre o assunto, apresentando
relatos “a viva voz” de pais ¢ educadores que atuam junto
a um portador da ST na rotina escolar. Constatou-se que
a falta de conhecimento prévio sobre a ST, por parte dos
educadores, fez com que eles se questionassem a respeito
de como agir com a crianga. Foram observadas duvidas
no sentido de identificar em que medida M. apresentava
determinados comportamentos involuntariamente ou de
maneira proposital. Nao foi observada articulagdo entre
pais ¢ educadores, no atendimento as necessidades da
crianca. S30 necessarias mais pesquisas, envolvendo um
nimero maior de sujeitos para identificagdo de problemas
pertinentes a dindmica de interag@o escolar dessas criangas.
Estudos dessa natureza podem embasar trabalhos em
perspectiva multiprofissional, através dos quais pais e
educadores recebam esclarecimentos e orientagdes sobre
o assunto, facilitando, assim, a¢des articuladas entre as
partes. Equipes compostas por docentes, psicologos,
terapeutas ocupacionais, entre outros, poderiam ainda
construir estratégias de natureza diversa, destinadas a
adaptar o ambiente como um todo as necessidades da
crianga com ST.
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