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Cidade, X de X de 20XX

O menor Fulano de Tal é acompanhado por mim desde XX de XX de 20XX, com o diagnóstico de transtorno do déficit de atenção com hiperatividade (CID 11: 6A05) e transtorno de tique crônico (síndrome de Tourette) – CID 11: 8A05.0. Iniciará uso de medicação específica, que é apenas uma parte do tratamento, ou seja, geralmente leva à melhora parcial dos sintomas.
Lidar com crianças com esses transtornos em sala de aula requer conhecimento, compreensão e paciência. Quando os professores se informam sobre o TDAH e a síndrome de Tourette, os alunos acometidos têm maior chance de sucesso acadêmico e de melhora dos tiques. As seguintes medidas são potencialmente úteis no ambiente escolar:

· sentá-lo na primeira fileira de carteiras, bem de frente para o professor, de preferência longe de janelas e portas;
· dar uma instrução por vez e repeti-las sempre que necessário. Sempre que possível, trabalhar os conteúdos mais difíceis nas primeiras horas do período escolar;
· dar mais tempo para que ele complete suas tarefas e atividades, inclusive as provas;
· permitir que ele faça as avaliações em ambiente separado dos colegas (silencioso);
· se necessário, aplicar avaliações diferenciadas, como provas assistidas, com menos itens ou enunciados menores, ou até mesmo provas orais. Ao se perceber a modalidade avaliativa na qual o aluno se sai melhor como, por exemplo, oral ou de múltipla escolha, adota-la para a maioria das situações;
· reconhecer que os tiques são movimentos e sons involuntários, que variam em intensidade ao longo do tempo e que podem mudar de forma imprevisível. Ignorar os sintomas que podem ser ignorados. Isso demonstra aceitação e reduz a ansiedade relacionada à síndrome de Tourette, além de poder reduzir o bullying e auxiliar o estudante a focar sua energia na parte acadêmica, e não na tentativa de suprimir os tiques;
· reduzir o estresse e a ansiedade, porque tipicamente pioram os sintomas. Logo, deve-se observar quais fatores aumentam a ansiedade do estudante, visando a implementação de medidas para sua redução;
· identificar os possíveis déficits de habilidades acadêmicas que podem contribuir para aumentar o estresse do aluno, estabelecendo estratégias para abordar essas deficiências. Considerar adaptações necessárias para questões relacionadas à escrita. Elas estão entre as dificuldades mais comuns em crianças com tiques. As adaptações podem incluir o uso de um computador, tablet ou o recebimento das anotações, fornecidas pela escola;
· prover feedback positivo e encorajamento constantes, de forma a fortalecer sua autoestima;
· auxiliar nas oportunidades de socialização com outras crianças, de forma a inseri-lo nos grupos;
· trabalhar em íntima parceria com a família, comunicando-se com frequência a respeito do aluno;
· redirecionar o comportamento ou pensamentos do estudante, chamando seu nome ou pelo contato visual. Entretanto, lembrar de fazer isso sem expô-lo aos olhares dos demais colegas e sem a conotação de repreensão;
· permitir que o aluno saia da sala e permaneça em uma ambiente separado quando seus tiques estiverem muito acentuados. A decisão de sair deve ter a concordância do menor e não deve chamar a atenção dos demais alunos;
· para mais informações: www.tdah.org.br (Associação Brasileira do Déficit de Atenção) e www.tourette.org (Associação Americana de Tourette).
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