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RESUMO

A Sindrome de Tourette (ST) € um distirbio neuropsiquidtrico mar-
cado por tiques motores e vocais. O conhecimento da patologia por
educadores torna-se importante, pois alunos com ST podem apre-
sentar dificuldades na aprendizagem. Assim, a pesquisa objetivou
investigar a percepg¢do, atuacdo e formacdo de professores do ensino
fundamental (anos iniciais) quanto as disfungdes da ST e suas impli-
cacdes no processo de ensino e aprendizagem. Para tanto, foi reali-
zada uma pesquisa qualitativa, por meio da qual foram entrevistados
nove professores e cinco individuos com ST. Constatou-se que mui-
tos professores desconheciam a Sindrome, além de ndo saberem tra-
balhar com alunos ST, contudo o resultado dos contetddos expressos
pelos entrevistados com ST revelou indicios para a superacao dos
obstdculos no processo de aprendizagem e na socializacdo. Ao final,
foi realizada a capacitacdo com os professores abordando as caracte-
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risticas da ST, enfatizando a importancia de atitudes positivas, bem
como apontando estratégias que facilitam o trabalho em sala de aula.

Palavras-chave: Sindrome de Tourette. Processo de aprendizagem.
Formacao de Professores.

ABSTRACT

Tourette Syndrome (TS) is a neuropsychiatric disorder characterized
by motor and vocal tics. The knowledge of the pathology by educators
becomes important because students with TS may have learning
difficulties. Thus, the research aimed to investigate the perception,
action and training of elementary school teachers (early years) and
the dysfunctions of ST and its implications in the process of teaching
and learning. Therefore, a qualitative research through which we
interviewed nine teachers and five subjects with ST was performed. It
was found that many teachers were unaware of the syndrome, and not
knowing to work with students TS, but from the contents expressed
by respondents with ST revealed evidence to overcome the obstacles
in the process of learning and socializing. At the end, the training
was conducted with teachers addressing the ST characteristics,
emphasizing the importance of positive attitudes, as well as pointing
strategies that facilitate work in the classroom.

Key-words: Tourette Syndrome. Education. Teacher Formation.

INTRODUCAO

A Sindrome de Gilles De La Tourette (ST) € uma patologia
neuropsiquidtrica caracterizada por tiques motores multiplos e um
ou mais tiques vocais. O surgimento dos sintomas varia de seis a sete
anos de idade, mas pode ser observado até os dezoito anos (TEIXEI-
RA et al.,2011; PAULO, 2010).

Entre os sintomas apresentados pelos individuos com a sindro-
me, t€m-se os seguintes movimentos: rodopiar, esticar-se, sacudir bra-
€OS e pernas, girar, torcer-se, pegar no nariz ou outras partes do corpo,
movimentar a boca, dentre outros. A maioria dos movimentos se asse-
melha com atos intencionais, mas na realidade sdo impulsivos e geral-
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mente estdo acompanhados de sons como grunhidos, latidos, emissao
de palavras e até mesmo palavroes (HOUNIE; PETRIBU, 1999).

A informacao sobre a prevaléncia da sindrome varia entre os
estudos, mas em sua maioria aponta-se o acometimento de 0,04%
a 0,05% da populacio (ALMEIDA; GUERRA, 2010), sendo mais
evidente em pessoas do sexo masculino, o que ocorre devido a “[...]
uma exposi¢do do sistema nervoso central a altos niveis de testoste-
rona e/ou outros fatores hormonais, importantes nesta patologia [...]”
(PAULO, 2010, p. 27).

O surgimento da ST ¢ atribuido a fatores genéticos, perinatais,
neurobioldgicos e psicoldgicos, cuja manifestacao €, portanto, mul-
ticausal.

O individuo com ST pode sofrer prejuizos em sua vida diaria,
de acordo com o tipo, intensidade e frequéncia dos tiques. Ha preju-
izos socioculturais e educacionais significativos, o que aponta para
a necessidade de diagnosticar precocemente e iniciar o tratamento
mais adequado, a fim de minimizar os danos a vida do individuo.
Contudo, considera-se que muitas pessoas com a sindrome nunca
procuraram tratamento médico por apresentarem quadro sintomdtico
de intensidade leve (TEIXEIRA et al., 2011; PALACIOS; JAIME,
2004).

Em razao dos sintomas da ST estarem presentes em outros dis-
turbios, o diagnostico torna-se dificil e complexo. Portanto, € preciso
muita atencdo as peculiaridades do quadro clinico da doenca para
obtencdo de um diagnoéstico adequado. Logo, conhecer e analisar os
aspectos gerais envolvidos na patologia, sua apresentagdo clinica e o
tratamento sdo questdes cruciais (KONKIEWITZ, 2013; TEIXEIRA
etal. 2011).

Os tiques apresentam evolucao cronica, podendo haver oscila-
coes, ou seja, periodos com exacerbacdo ou remissdo, podem tam-
bém apresentar movimentos rdpidos e estereotipados, sem intencio-
nalidade e regularidade (PAULO, 2010).

Em geral, os tiques motores e vocais sao divididos em simples
e complexos. Essa classificacdo se dd segundo a ordenagdo e agrupa-
mento muscular envolvidos na ac¢do. Os tiques considerados simples
se caracterizam por contra¢des de grupos musculares funcionalmente
relacionados, como piscar os olhos ou tor¢ao do nariz e boca, etc. Os
tiques complexos sdo caracterizados por envolver grupos musculares
ndo relacionados funcionalmente e por parecerem propositais, poden-
do ser imitacdo de gestos realizados por outros (comuns ou obsce-
nos), movimentos violentos e até arremesso de objetos (LOUREIRO
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et al.,2005). Os tiques vocais simples constituem-se geralmente em
sons, como cocgar a garganta ou fungar. No entanto, os tiques vocais
complexos podem envolver o uso de palavras obscenas (coprolalia),
repeti¢ao das proprias frases e palavras (palilalia) e repeti¢ao de pala-
vras e frases de outros (ecolalia) (LOUREIRO et al., 2005).

Para que os tiques sejam considerados oriundos da ST & pre-
ciso que permanegam por um periodo maior de um ano, ndo haja
intervalo maior que trés meses consecutivos € que ocorram tiques
motores e vocais (PAULO, 2010). Sendo assim, o diagndstico € ob-
tido “[...] através da presenca de sinais e sintomas caracteristicos e
pela historia de surgimento desses sintomas [...]”, uma vez que ine-
xistem testes laboratoriais que validem esse diagndstico. Porém, al-
guns exames podem auxiliar na identificacdo da doenga, pois podem
excluir outros distirbios com sintomas semelhantes (LOUREIRO et
al., 2005, p. 220).

A patologia pode acarretar também comorbidades que afetam
o desenvolvimento da crianga dentro e fora da escola, sendo a mais
encontrada o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) (HOUNIE, et al., 2012), que pode acometer entre 21% e
90% dos individuos com ST (HOUNIE; PETRIBU, 1999). Assim, €
de suma importancia que o profissional que trabalha com a ST saiba
lidar com as dificuldades comportamentais, emocionais e cognitivas
associadas a patologia, que sdo: hiperatividade, distirbio de déficit
de atencdo e organizacgdo, dificuldade de aprendizado e do controle
dos impulsos, depressdo com tendéncias autodestrutivas, disturbio
do sono, caracteristicas obsessivo-compulsivas, labilidade emocio-
nal e agressividade (SANTOS; LEIPO, 1994).

Os individuos com ST podem também apresentar problemas
nas habilidades fonoldgicas, sintaticas, de fala e fluéncia. No manual
diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-1V, 2002), a
gagueira € indicada como parte dos sintomas iniciais da sindrome de
Tourette (LOPES et al., 2012).

O quadro sintomatico da sindrome acarreta também compor-
tamentos socialmente vistos como diferentes ou desajustados, espe-
cialmente dentro do ambiente escolar e, portanto, as criancas com
ST apresentam um rendimento escolar inferior do que se espera. De-
vido a essa dificuldade em se enquadrar no padrdao de comportamen-
tos considerados adequados, € comum que ocorram atritos entre os
alunos e até mesmo com os professores, apontando-se para a neces-
sidade de intervengdes congruentes, isto €, um programa educativo
individualizado (KONKIEWITZ, 2013; PAULO, 2010).
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Quanto as repercussdes da sindrome relacionadas a aprendi-
zagem, a Associacdao do Quebec de ST relata disfun¢gdes que podem
manifestar-se na compreensdao e producdo de linguagem, escrita,
compreensdo oral, memorizacdo e até mesmo de percepcdo visual
(visuomotoras e visuoespaciais). Ainda podem ocorrer dispraxia (in-
capacidade de realizar movimentos intencionais) e disgrafia (difi-
culdade em realizar os movimentos motores necessarios a escrita)
(PAULO, 2010, RAMALHO, et al., 2008).

Farrel (2008, p. 20) classifica a Sindrome de Tourette “[...]
dentre as dificuldades de relacionamento pessoal, social e emocional
que requerem atengdo escolar [...]”, uma vez que inclui um quadro
de comportamentos desafiadores.

O aluno € alvo de preconceito, de estigmatizacdo, carregando o esteredtipo
de louco por parte de seus colegas, e eventualmente por parte de professo-
res. Isso chega a ser percebido e incomoda-lo a tal ponto que, as vezes, ele
ndo quer ir para escola, o que pode trazer um prejuizo em sua aprendiza-
gem (GOMES, 2008, p. 75).

O rendimento escolar interfere na autoestima € no comporta-
mento do aluno, - assim como o contrario - em sala de aula, na fami-
lia e no meio social, podendo interferir em sua vida e no seu futuro
profissional (PAULO, 2010).

De acordo com Paulo (2010), o fator mais preocupante € o
atraso no diagndstico, decorrente da falta de médicos especialistas
e o acompanhamento educativo apresentar-se inadequado. Ao ser
diagnosticado a ST em um individuo, a interven¢do deve ser iniciada
imediatamente, uma vez que esse pode deparar-se com um ambiente
hostil a sua volta e ser excluido de atividades e do desenvolvimento
de relacdes interpessoais.

Diante do exposto, é possivel depreender a relevancia do co-
nhecimento sobre a ST para os educadores no processo de ensino-
-aprendizagem de criancas diagnosticadas. Costumeiramente, 0s
sintomas se iniciam no periodo escolar, de modo que os professores
podem ser os primeiros a identificar o comportamento diferenciado.
Ademais, munidos de conhecimento sobre a ST, os educadores po-
derdo desenvolver atividades pedagdgicas coerentes e promover a
integracao de alunos com a sindrome, contribuindo para o desenvol-
vimento do processo de ensino e aprendizagem. Portanto, a pesquisa
objetivou investigar a atuagdo e a formacao dos professores do ensi-
no fundamental (anos iniciais) na percep¢ao das disfuncdes da ST e
suas implica¢des no processo de ensino e aprendizagem.
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METODOLOGIA

Para Kaplan e Duchon (1988), a imersdao do pesquisador no
contexto da pesquisa e a perspectiva interpretativa na condugao sao
as principais caracteristicas dos métodos qualitativos. A utiliza¢dao
de métodos qualitativos exige a pratica de observar, registrar e ana-
lisar interacOes reais entre pessoas, € entre pessoas € 0s sistemas
(LIEBSCHER, 1998). Este foi um estudo conduzido a partir de um
viés qualitativo, no qual procurou considerar todo o processo € nao
apenas o resultado da investigacdo realizada. Dessa forma, buscou-
-se descrever, o mdximo possivel, as a¢des dos participantes rela-
cionadas ao contexto social e cultural em que os mesmos estavam
inseridos e que eram pertinentes a problematica de pesquisa. Assim,
o intuito foi realizar uma imersdao no universo de significados, ra-
zdes, valores, atitudes e anseios presentes nas relagdes (MINAYO,
2007; LUDKE; ANDRE, 1996) implicadas no processo de ensino-
-aprendizagem de individuos com ST.

A presente pesquisa foi devidamente aprovada pelo comité de
ética (Plataforma Brasil CAAE 56334216.7.0000.5502). Todos os
preceitos éticos envolvidos na pesquisa com seres humanos foram
observados e seguidos. Os participantes da pesquisa receberam e as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), por
meio do qual foram informados sobre os riscos e beneficios envolvi-
dos na participacdo da pesquisa.

Para a coleta de dados foram utilizados dois roteiros semies-
truturados com perguntas abertas para as entrevistas permitindo res-
postas livres e informagdes mais ricas, no entanto, a andlise se faz
com maior complexidade (CERVO; BERVIAN, 1996). As entrevis-
tas foram realizadas com nove professores do ensino fundamental e
com cinco individuos com Sindrome de Tourette.

Os nove professores entrevistados atuavam nos anos iniciais
do Ensino Fundamental de uma escola estadual localizada no muni-
cipio de Ibitinga/SP, eram todos do sexo feminino, com idades entre
32 a 62 anos e todas possuiam ensino superior.

Os cinco individuos com ST foram voluntdrios de um grupo
fechado no facebook intitulado Sindrome de Tourette, TOC e TDAH.
Dos voluntarios, dois residiam no estado do Parana (Curitiba), dois
no estado do Rio de Janeiro (Mesquita e RJ) e o outro no estado de
Sao Paulo (Itu), com idades de 17 a 38 anos. Desses, duas sdo advoga-
das, uma administradora, um administrador e técnico de seguranca do
trabalho e uma estudante do terceiro ano do ensino médio. As entre-
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vistas com os individuos ST foram realizadas por Skype, um software
que possibilita comunicagdes de voz e video via infernet, permitindo
a chamada gratuita entre usudrios em qualquer parte do mundo.

Para analisar, compreender e interpretar os dados utilizou-se
a Andlise de Conteudo (BARDIN, 1977), que retine um conjunto de
técnicas de andlise das comunicacdes, as quais visam obter, por meio
de procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteudo
das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conheci-
mentos relativos as condi¢des de produgdo e recepg¢do dessas men-
sagens (BARDIN, 1977).

Do ponto de vista operacional, a Analise de Contetido se inicia
pela leitura das falas, registradas por meio das transcri¢des de entrevis-
tas, depoimentos e documentos. Todos os procedimentos, geralmente,
levam o pesquisador a relacionar as estruturas semanticas (significan-
tes) com as estruturas socioldgicas (significados) dos enunciados, e
articular a superficie dos enunciados dos textos com os fatores que de-
terminam suas caracteristicas: varidveis psicossociais, contexto cul-
tural e processos de producdo de mensagem. Esse conjunto analitico
visa a dar consisténcia interna as operagoes (MINAYO, 2007).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atuacao e formacao do professor

A compreensao da ST, bem como a legislacdo que ampara a in-
clusdo escolar - defesa do direito a escolarizagdo de todos os alunos
indistintamente - tem como grande desafio a discussdo da formagao
e o exercicio do docente para a inclus@o.

Para tanto, dentre os elementos de analise relacionados a atu-
acdo e preparacdo docente para trabalhar com alunos ST, constatou-
-se as seguintes categorias: conhecimento sobre a sindrome, expe-
riéncias, postura e atitudes, participagdo em cursos que abordem a
inclusdo e uso de estratégias pedagdgicas para atuar com alunos ST.

Com relagdo aos conhecimentos dos docentes acerca da ST,
identificamos que a formacao dos professores ainda estd muito de-
fasada em relacdo a diversidade encontrada em sala de aula nos dias
atuais (JESUS; EFFGEN, 2012), visto que a maioria das professoras
afirmou ndo possuir nenhum conhecimento sobre a ST (6), enquanto
outras afirmaram conhecer a ST superficialmente (3) através do fil-
me “O primeiro aluno da classe”.
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Foi investigada a experiéncia das professoras com alunos que
manifestavam tiques, posto que os professores tendem a ser os pri-
meiros a notar sintomas da ST, dada a convergéncia entre 0 momen-
to de aparecimento dos sinais ligados a sindrome e os anos esco-
lares. Das nove professoras, cinco (5) alegaram ja ter tido contato
com alunos que apresentaram tiques. Foi solicitado as professoras
que declarassem suas atitudes com os alunos que apresentavam tais
comportamentos. Em sua maioria, (6) afirmaram que a atitude mais
corrente era comunicar os pais/responsaveis, enquanto a minoria (2)
apontou optar por ndo expor o aluno com ST e uma (1) professora
respondeu que ndo saberia o que fazer.

Neste sentido, infere-se que,

o funcionamento académico e ocupacional de individuos com ST pode
sofrer prejuizos em decorréncia da rejei¢@o social e/ou da ansiedade em
experimentar os tiques em situagdes sociais. Educadores podem se deparar
com dificuldades no atendimento ao portador do problema, o que pode se
refletir em seu ajustamento psicossocial. Assim, é essencial que educado-
res, funciondrios e alunos recebam esclarecimentos sobre a ST (TERRA;
RONDINA, 2011, p. 178).

A postura do professor frente aos tiques do aluno € de suma
importancia, envolvendo a responsabilidade de estimular positiva-
mente a inclusdo da crianga com ST, bem como a aceitacdo dela
pelos colegas, ou seja, gerenciar o convivio social em sala de aula. A
convivéncia com individuos com ST constitui-se em um grande de-
safio nao somente para os alunos, como também para os professores.

A pesquisa buscou saber como as professoras realizariam essa
acdo ao trabalhar com alunos ST. As respostas evidenciaram que
nove (9) professoras orientariam a classe sobre a patologia e também
sobre o respeito muituo em razao da diversidade, uma vez que € dever
da escola estabelecer o convivio com o diferente de forma natural,
destacando a individualidade de cada ser humano e ndo rotulando
pejorativamente, considerando que cada pessoa possui caracteristi-
cas diversas inerentes a aprendizagem (RAMALHO et al. (2008).

O respeito a dignidade humana deve sempre estar presente no
ambiente escolar, o qual deve ser propicio “[...] para que os direi-
tos de igualdade de oportunidades e respeito as diferengas, indepen-
dentemente da forma pela qual essa diferenca se manifeste, sejam
vividos pelos estudantes e profissionais da educacao” (HOUNIE;
MIGUEL, 2012, p. 173).

Para que a inclusio aconteca de modo a atender as necessidades de
cada aluno, € importante o investimento na formacao inicial e continuada
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do educador, para que haja uma formacao de qualidade, a qual reverbere
em praticas adequadas e coerentes as demandas da populacao ST.

A pesquisa também revelou que seis (6) professoras nao ti-
veram conhecimento sobre sindromes em sua formacao inicial, os
conteudos sobre inclusdo foram muitos superficiais € desconheciam
as leis que embasavam a inclusdo na educacdo. Por isso, nenhuma
professora apontou estratégias pedagdgicas que deveriam ser desen-
volvidas com o aluno ST, sugerindo um despreparo por parte do do-
cente diante de alunos com necessidades educacionais especiais que
requerem uma ateng¢do diferenciada.

Embora a necessidade de preparacdo dos profissionais da edu-
cacdo esteja salientada legalmente, inclusive pela Lei de Diretrizes
e Bases da Educacdo (9394/96), o que se evidencia nos cursos de
formacdo docente é que muito se enfatiza conceitos tedricos desco-
nectados da pratica, o que impossibilita uma capacitacdo adequada
para o educador trabalhar com a diversidade em sala de aula (NAS-
CIMENTO, 2009).

Rodrigues (2003) afirma que a formacao deficitdria traz sérias
consequéncias a efetivacdo do principio inclusivo, pois este pres-
supde custos e rearranjos posteriores que poderiam ser evitados.
Vale destacar, porém, que a formacgdo docente ndo pode restringir-
-se a participacdo em cursos eventuais, mas sim, precisa abranger
necessariamente programas de capacitacdo, supervisao e avaliagao
que sejam realizados de forma integrada e permanente. A formacao
implica um processo continuo, o qual precisa ir além da presenca
de professores em cursos que visem mudar sua agdo no processo-
-aprendizagem. O professor precisa ser ajudado a refletir sobre a sua
prética, ou seja, precisa ser envolvido ativamente no processo de
formacao, para que compreenda suas crengas em relagdo ao processo
e se torne um pesquisador de sua acao, buscando aprimorar o ensino
oferecido em sala de aula (SANT’ANA, 2005).

O professor, na educacgdo inclusiva, precisa ser preparado para
lidar com as diferengas, com a singularidade e a diversidade de todas
as criangas e ndo com um modelo de pensamento comum a todas elas.

Diante da insuficiéncia de conhecimento sobre inclusdo na for-
macao inicial das professoras, foi investigada também a formacao
continuada e evidenciou que a maioria (7) ndo tinha recebido capaci-
tacdes para melhorar a prética pedagdgica, especialmente para lidar
com alunos que apresentavam sindromes. As demais (2) professoras
responderam que foram em busca da formacdo continuada por ne-
cessidade, através de especializagdo em defici€éncia mental e cursos.
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Diante desse quadro, as professoras (5) apontaram a necessi-
dade de um maior investimento na formacao continuada para suprir
essa deficiéncia da formacao inicial. Segundo elas, os professores
poderao trabalhar com mais seguranca e responsabilidade a inclusdo.

De modo geral, evidenciamos que as professoras estdao despro-
vidas de conhecimentos sobre a inclusdo que deveria ser proveniente
da formagao inicial, bem como complementada pela formacao con-
tinuada. Os dados em relacdo ao conhecimento de estratégias peda-
gbgicas para atuar com alunos com ST mais uma vez reforcam um
cendrio desfavorecedor para a educacdo inclusiva, como observado
também nas pesquisas de Patto (2008) e Amaral (2002) sobre prati-
cas de inclusdo e de reflexdo.

E imprescindivel que o educador esteja “[...] sempre atualizado e
bem informado, ndo apenas em relacdo aos fatos e acontecimentos do
mundo, mas, principalmente, em relagdo aos conhecimentos curricu-
lares, pedagdgicos e as novas tendéncias educacionais [...]”. Por isso, a
educacgdo continuada € um meio de capacitar os profissionais que vem
sendo discutido por diversos autores (CHIMENTAO, 2009, p.-3). As-
sim, investir na formagao continuada contribui para que os professores
possam ampliar sua visdo, sua pratica pedagdgica, sua capacidade de
intervir e refletir sobre os contetidos curriculares (Menezes, 2009).

Ainclusdo ndo prevé o uso de préticas especificas para cada de-
ficiéncia, mas o uso de recursos que auxiliam no processo de ensino
e aprendizagem (HOUNIE, MIGUEL, 2012). O olhar do professor
deve estar focalizado para as capacidades do aluno, respeitando-se
os distintos ritmos de aprendizagem e propondo-se novas praticas
pedagogicas (GOMES, 2008).

CONTEXTO DOS INDIVIDUOS COM A
SINDROME DE TOURETTE

Para uma melhor compreensao da ST e preparacdo de profes-
sores, foi realizada uma pesquisa com cinco pessoas com ST com a
intencdo de conhecer a realidade e os desafios enfrentados na vida
destes individuos. Os elementos de analise relacionados a ST a partir
das experiéncias dos individuos contemplaram as seguintes catego-
rias: quadro sintomadtico inicial e atual; as dificuldades no diagnds-
tico; tratamento medicamentoso; tratamentos psicoldgicos; a influ-
éncia da ST no processo de ensino e aprendizagem; situagdes de
preconceitos no ambito escolar e ingresso no mercado de trabalho.
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Em relacdo a origem dos sintomas da ST foi observado que
variou de dois a nove anos de idade, sendo que trés (3) dos entrevis-
tados apontaram que iniciaram a partir dos sete anos de idade.

Segundo Mercadante et al. (2004), a idade comum de inicio
dos tiques € aos sete anos de idade. Hounie e Petribu (1999) também
afirmam que, embora a idade inicial do surgimento dos sintomas va-
rie entre os dois aos quinze anos, geralmente esses surgem em torno
dos sete anos de idade.

Os sintomas iniciais em trés entrevistados foram os tiques
motores, um relatou que foram os tiques vocais e outro apresentou
ambos. Mercadante et al. (2004) relata que, embora os casos de ST
sejam singulares, geralmente, os sintomas iniciais iniciam-se com
tiques motores simples, como piscar de olhos. Hounie (2012, p. 22)
também relata que, inicialmente, o transtorno comeca “[...] com al-
gumas salvas de tique motores nos olhos, na face ou na cabeca [...]”.

Na ST hd ocorréncias de algumas manifestacdes, como: copro-
lalia (vocalizacdo de palavras obscenas), copropraxia (realizacao de
gestos obscenos), ecolalia (imita¢do de sons), ecopraxia (imitagao de
gestos) e palilalia (repeti¢ao de sons).

Loureiro et al. (2005) descreveram a copropraxia dentre os ti-
ques motores complexos, que podem variar entre 1% e 21% dos ca-
sos de ST (HOUNIE; PETRIBU, 1999). A coprolalia é um sintoma
mais incomum, cerca de um terco dos individuos com a sindrome
manifestam (MIRANDA, 2006).

Entre os entrevistados nenhum apresentou coprolalia e/ou
copropraxia, mas quatro (4) entrevistados chegaram a apresentar a
palilalia e a ecolalia. A ecolalia pode ocorrer entre 11% a 44% dos
casos e a palilalia ocorre entre 6% a 15% (MIRANDA, 2000).

Os pacientes com ST podem pronunciar palavras aleatorias re-
petidamente, de sonoridade complexa ou exdtica, entre ou no meio
das frases (TEIXEIRA et al., 2011).

Todos os individuos da ST afirmaram que houve dificuldades
de diagnosticar a patologia em decorréncia da falta de capacitagao
dos profissionais e de exames clinicos especificos (TEIXEIRA et al.,
2011). Segundo Hounie e Miguel (2012), o diagndstico ocorre tar-
diamente, o que acaba comprometendo o tratamento.

O diagnostico da ST € complexo por ndo apresentar um Unico
sintoma, podendo acontecer confusdo em razdo de existirem outras
patologias relacionadas, como doenca de Sydenham, doenca de Wil-
son, bem como os tiques simples ou multiplos (LOUREIRO et al.,
2005).

177



Ainda se faz necessdrio uma maior compreensao dos aspectos
envolvidos na ST, como bioldgicos, genéticos e comportamentais.
Deve ser incluida também, a divulga¢@o da doenca na sociedade para
que facilite o diagndstico, o tratamento e o desenvolvimento futuro
dos individuos acometidos pela sindrome (LOUREIRO et al., 2005).

O uso de medicamentos para atenuar os sintomas da ST € co-
mum durante o tratamento, assim todos os entrevistados apontaram
que pelo menos alguma vez em suas vidas utilizaram medicamentos.
E interessante observar que dois entrevistados nio utilizam mais o
tratamento medicamentoso (neurolépticos), porém trés ainda neces-
sitam dos medicamentos para reprimir os tiques.

A maioria dos entrevistados (4) considera o tratamento medi-
camentoso eficiente, corroborando com as pesquisas realizadas por
Diniz e Hounie (2012). No entanto, € valido lembrar que “[...] fato-
res psicoldgicos e sociais podem influenciar na evolugdo da resposta
terapéutica em pacientes com ST (LOUREIRO et al., 2005, p. 224).

Segundo Hounie e Petribu (1999), os tratamentos mais utilizados
sdo o medicamentoso e o psicoldgico. A eficdcia dos tratamentos pode
chegar até 80% de melhora dos sintomas (HOUNIE; MIGUEL, 2012).

O tratamento psicoldgico € comum entre os individuos com
ST, quatro dos entrevistados relataram que ainda fazem esse tipo de
tratamento com o objetivo de minimizar os sintomas, ja que a pato-
logia exerce comprometimento social, influenciando suas vidas e de
todos os que com ele convivem, acarretando problemas comporta-
mentais e emocionais (PAULO, 2010).

A pesquisa revelou que trés dos entrevistados apresentaram
dificuldades de concentracido, muitas vezes relacionadas a TDAH,
interferindo no processo de aprendizagem.

Diniz e Hounie (2012) apresentam como comorbidades mais
comuns da ST os distirbios do sono, os transtornos do humor, o
TOC e o TDAH, sendo esse ultimo causador das maiores dificulda-
des do que os tiques em si.

Os sintomas (tiques) da patologia melhoram com o avancar da
idade, ou seja, hd grande possibilidade de remissao dos sintomas até
o final da adolescéncia (LOUREIRO et al., 2005). Segundo Santos
(2012, p. 27), aproximadamente um “ter¢o dos pacientes apresenta re-
missdo completa ao final da adolescéncia, outros apresentam melhora
dos tiques e o restante continua sintomético durante a vida adulta”.

Desta forma, os resultados apontaram que trés entrevistados
ndo tiveram melhoras dos sintomas quando atingiram a idade adulta
e apenas dois disseram que houve uma diminui¢ao dos sintomas.
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Outro aspecto relevante da patologia € a ansiedade que acaba
exacerbando os sintomas da ST. Na presente pesquisa, todos os indi-
viduos com ST confirmaram que a ansiedade piora os sintomas. Em
concordancia com tal resultado, Paulo (2010) afirmou que o estresse
€ um dos fatores agravantes dos sintomas da ST. Os pacientes com
ST s@o mais sensiveis as mudangas em seu ambiente, podendo ter
uma intensificagdo dos sintomas em determinadas situacdes, como:
a proximidade de algumas datas, viagens, férias, volta as aulas, luto,
separagOes ou doengas (SANTOS; LEIPO, 1994). Infere-se que tais
datas causam ansiedade e, por isso, agravam os sintomas.

Acerca do preconceito vivenciado em ambiente escolar, como
jé observado em muitas outras pesquisas sobre inclusdo, sobressai-
-se 0 numero de individuos atingidos pela discriminacdo social. E,
nossos resultados evidenciaram o mesmo problema, onde trés entre-
vistados relataram que sofreram preconceitos. “O preconceito pode
ser vivido em sala de aula por todos os seus elementos, jd que o pro-
fessor, mesmo sem perceber, passa aos alunos a no¢do de diferenga”
(GOMES, 2008, p. 26).

Gomes (2008) frisa que muitas vezes o professor € o primeiro
a manter atitude preconceituosa, embora nao perceba. Desse modo,
passa aos alunos a nogao de diferencga.

O aluno € alvo de preconceito, de estigmatizag@o, carregando o estere6tipo
de louco por parte de seus colegas, e eventualmente por parte de professo-
res. Isso chega a ser percebido e incomoda-lo a tal ponto que, as vezes, ele
ndo quer ir para escola, o que pode trazer um prejuizo em sua aprendiza-
gem (GOMES, 2008, p. 75).

Paulo (2010) pontua que é comum que haja atritos entre os
alunos e até mesmo professores, em virtude dos comportamentos do
aluno com ST ndo se enquadrarem no padrdo da escola. Portanto, é
importante que os educadores recebam informacdes sobre a ST, a
fim de evitar que os individuos sejam estigmatizados. Por outro lado,
a disseminacdo de programas educativos pode prevenir as atitudes
discriminatdrias e os rétulos impostos as pessoas com ST (TERRA;
RONDINA, 2011).

Ainda pensando no preconceito, foi perguntado aos individuos
com ST sobre o ingresso no mercado de trabalho e, embora trés tenham
negado o preconceito, um disse ter sofrido muito preconceito e acres-
centou, que a grande maioria das pessoas duvida da capacidade mental
das pessoas com ST, considerando-os “estanhos e loucos”. Uma en-
trevistada ndo respondeu ja que ainda era estudante do ensino médio.
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Portanto, apesar das dificuldades explicitadas pelos entrevis-
tados, o tratamento para a ST tem progredido atualmente. Desse
modo, “[...] ser portador dessa patologia ndo deve impedir ninguém
de seguir seus sonhos e buscar suas metas” (MASTROROSA, 2012,
p. 198-199).

CAPACITANDO OS PROFESSORES

Considerando o conhecimento incipiente das professoras em
relacdo a ST, foram realizadas duas capacitacdoes na prdpria esco-
la durante as reunides de Aula de Trabalho Pedagdgico Coletivo
(ATPC).

Nas capacitagdes foram apresentados as professoras os conhe-
cimentos sobre a ST, tais como: defini¢ao, etiologia, sinais clinicos,
sintomas, tratamento e dificuldades de aprendizagem, além dos re-
sultados das entrevistas realizadas com os individuos com ST e com
elas. Posteriormente, foi entregue um folheto explicativo sobre a ST,
onde a pesquisadora realizou a leitura do material, explicando e ti-
rando as duvidas e as curiosidades das professoras.

O folheto trouxe também varias estratégias que o professor
poderia adotar em seu cotidiano com o aluno com ST, como por
exemplo: deixar o aluno se ausentar da sala para aliviar os tiques,
fazer pequenos intervalos ocasionais, ndo reprimir os tiques, aplicar
provas orais, disponibilizar mais tempo para a realizagdo das avalia-
coes, trabalhar em parceria com a familia/pais, dentre outras (PAU-
LO, 2010).

Enfocou-se a necessidade do professor ser tolerante, flexivel
e saber elogiar as potencialidades do aluno com ST, bem como ter
atitudes anti-preconceituosas para evitar a discriminacao.

Muitos individuos com ST sofrem pela falta da informagao so-
bre a doenca nas diversas esferas sociais (LABATE, 2012; GOMES,
2008), sobretudo na escola onde a falta de preparo dos professores é
gritante (MENEZES, 2009; GUARNIERI, 2005).

Contudo, ainda ha muito a ser feito para que se construa uma
escola inclusiva de maneira eficaz, efetiva e com o devido compro-
metimento com a diversidade presente na realidade educacional
(BORGES et al., 2013).

A realizacdo das capacitagdes buscou contribuir para a pra-
tica docente, além de mitigar os preconceitos aos individuos com
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ST. Assim, € de suma importancia que as professoras possuam tais
conhecimentos sobre a sindrome, pois poderdo contribuir com o
processo de ensino e aprendizagem influenciando significativamente
o desempenho escolar desses alunos (CASTILLO; SOUZA, 2012;
PAULO, 2010).

Uma escola para que possa se chamar de inclusiva precisa
abarcar as diferencgas, propiciando condi¢des de aprendizagem a to-
dos, independente de questdes sexuais, raciais, econdmicas, etc. Isto
significa oferecer equidade no atendimento segundo as necessidades
de cada um (BORGES et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer desse estudo foi possivel compreender questdes
importantes a respeito da ST - etiologia, sinais clinicos, sintomas,
tratamento, comportamentos, preconceitos e dificuldades de apren-
dizagem - que podem interferir no cotidiano dos individuos.

Na pesquisa realizada com as professoras evidenciou-se que nao
estdo preparadas e capacitadas para trabalhar com alunos ST, suge-
rindo que a formacao inicial tenha sido precaria. Por outro lado, per-
cebeu-se que as professoras também ndo tiveram uma boa formacao
continuada para suprir essa caréncia, o que torna complexa sua pratica
pedagdgica com alunos que apresentam determinadas sindromes.

As entrevistas com os individuos com ST permitiram conhecer
as realidades, as dificuldades enfrentadas pelos mesmos no contexto
escolar e na sociedade, bem como a superagdo dos obsticulos no
processo de aprendizagem e na socializag@o.

A presenca de preconceito e estigmatizacdo do aluno com ST
no ambiente escolar € muito comum em razdo de seu comportamen-
to (tiques) muitas vezes visto pelos individuos como inadequado.
Assim, torna-se imprescindivel que os professores tenham conhe-
cimento sobre a ST para saber lidar com as diferentes situacdes no
contexto escolar, promovendo orientacdes € situagcdes de aprendiza-
gem significativas.

Desta forma, ha necessidade de um maior investimento nos
cursos de licenciatura e na formagao continuada desses profissionais
frente aos diferentes desafios da educacdo inclusiva.

Para contribuir com a formacdo continuada das professoras fo-
ram realizadas duas capacitacdes, juntamente com a entrega de um
folheto explicativo, com informacdes e conhecimentos relevantes
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sobre a ST. As capacitagdes permitiram esclarecer duvidas sobre as
caracteristicas da ST, bem como apontaram estratégias para a prética
pedagdgica do professor.

Segundo as professoras, a maneira mais justa de vivenciar a in-
clusdo € trabalhar adequadamente com os alunos com necessidades
educacionais especiais. E, para que isso aconteca, hd necessidade de
mais investimento em formacao e capacitagao.

A divulgagdo, a estimulag@o de conhecimentos e as novas pes-
quisas na drea se tornam inevitdveis para que a pratica pedagdgica
seja efetivada e a inclusdo seja alcancada.
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