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Tique e toc na escola: mais que um problema de saude,
uma questao social e pedagdgica

Tic and toc in school: more than a health problem, a social and educational matter
Tic y toc en la escuela: mas que un problema de salud, un asunto social y educativo
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RESUMO

O transtorno do tique ¢ um problema que envolve eventos tonicos ou clonicos corporais ou vocais, que vai além
de uma abordagem patologica, em direcdo a uma necessaria abordagem social e educacional. Sua ocorréncia pode
estar ou ndo associada com distirbios psicologicos, caracterizando um transtorno mais complexo denominado
Sindrome de Tourette. Em qualquer caso tratado, ele se constitui como um problema a ser enfrentado na escola,
seja na perspectiva da aprendizagem, seja na da socializagdo. Por meio de uma incursdo na literatura disponivel
sobre o0 tema, o presente artigo tem como principal objetivo a apresentagdo desse mal, tdo pouco conhecido entre os
profissionais da Educagdo, esclarecendo seus sintomas e hipoteses etioldgicas e sugerindo estratégias e diregdes que
podem mitigar o sofrimento do aluno em seu processo de escolarizagao.

Palavras-chave: Doenca dos Tiques. Sindrome de Tourette. Transtorno Obsessivo-Compulsivo. Educagao Inclusiva.

ABSTRACT

The tic’s disorder is a trouble involved with body and vocal occurrences, requiring a social and educational approach.
It can be associated with psychological disorders and characterize a disease called Tourette Syndrome that is a school
problem both as learning as socialization. Through of literature consulted, this paper has as aim main the presentation
of'this disease, few known into education, showing its symptoms and hypotheses and suggesting forms to reduce the
student's suffering in your scholar process.

Keywords: Tic’s Disease. Tourette Syndrome. Obsessive-Compulsive Disorder. Inclusive Education.

RESUMEN

Trastorno del tic es un problema involucrado con ocurrencias corporales y vocales, lo que requiere un enfoque social
y educativo. Puede estar asociado con trastornos psicoldgicos y caracterizar una enfermedad llamada sindrome
de Tourette que es un problema de la escuela tanto para el aprendizaje y para la socializacion. A través de la
literatura consultada, este documento tiene como objetivo principal presentar esta enfermedad, poco conocida en
la educacion, mostrando sus sintomas e hipdtesis, y sugerir formas para reducir el sufrimiento del estudiante en su
proceso académico.

Palabras clave: Enfermedad de Tics. Sindrome de Tourette. Desorden Obsesivo-Compulsiva. Educacion Inclusiva.
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Muitos de nos ja vimos ou ouvimos falar de pessoas
que possuem os famosos tics ou tiques nervosos (Doenga
dos Tiques-DT). Eles se apresentam de varias formas, por
movimentos corporais ou emissdes sonoras repetitivas
involuntarias ou voluntarias, neste ultimo caso, em
resposta a uma necessidade sensorial involuntaria —
sensacdo premonitéria ou de urgéncia cinestésica —,
aparecendo antes dos 18-21 anos (comumente, entre os 6 e
0s 9 anos, mas podendo ocorrer antes), modificando-se em
tipo, localizagdo, intensidade, complexidade e nimero ao
longo da vida, intensificando-se na puberdade e tendendo a
uma atenuag¢ao na fase adulta. Quando tais tiques possuem
associagdo de um sintoma fonico com sintomas motores €,
normalmente, disturbios psicologicos (fobias, obsessoes,
compulsdes, dificuldades de aprendizagem, déficit de
aten¢do, hiperatividade...), obtemos! a caracterizacdo de
uma patologia mais complexa denominada Sindrome de
La Tourette (ST). A auséncia dessa associagdo descarta
o diagnostico da ST, definindo o acometimento apenas
como Doenga dos Tiques (tiques transitorios, cronicos
ou inespecificos), especialmente se é secundaria a outro
mal ou se seu curso ndo durou mais que trés meses, por
pelo menos um ano, sem intervalos maiores que 90 dias
consecutivos (MATOS e MATOS, 1999; LOUREIRO et
al., 2005; GERMINIANI et al., 2012). Entretanto, um
ponto de divisdo clara entre DT e ST, especialmente se
ha associagdo de tiques motores e fonicos, € problematico
se considerarmos que os disturbios psicologicos (um
elemento diferencial entre ambos) podem estar presentes
em diferentes graus de intensidade, indo desde uma
mania corriqueira, como o fetiche por certos objetos, até
uma obsessdo severa, como a necessidade de se proteger
contra germes, passando por pequenos medos, como a
ansiedade em lugares altos, ou grandes fobias, como o
pavor paralisante da altura. Tal dificuldade esta implicita
ao compararmos documentos oficiais como o DSM-IV,
0 CID-10 e o manual da Tourette Sindrome Association,
nos Estados Unidos, o que sugere a existéncia de um
continuum entre ambos o0s transtornos, assim como
ocorre com o espectro obsessivo-compulsivo (HOUNIE
e PETRIBU, 1999).

A primeira pessoa a identificar, patologicamente, a
ST, até entdo denominada doenga da crianga selvagem
e maldi¢do dos tiques e que, hoje, acomete de 1-3% da
populacdo mundial, foi o médico Jean Marc Gaspard
Itard, em 1825, a partir dos acometimentos sofridos pela
Marquesa de Dampierre. A partir dai, outros dois médicos
descreveram acometimentos semelhantes: Trousseau, em
1873, e George Beard, em 1881. Mas foram os trabalhos

' Por uma postura politica e conceitual em relagdo a um especifico modelo
de Ciéncia, no qual a impessoalidade ndo possui primazia, neste texto
optamos em apresentar a flexao verbal em primeira pessoa do plural.
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do neurologista francés Georges Gilles de La Tourette,
ainda aluno no Hospital de la Salpétriére, em 18852, que
deram visibilidade e nome para a doenca ao ser descrita de
forma ampla e pormenorizada, correlacionando aspectos,
até entdo, abordados isoladamente por seus antecessores.
A ST é 3-4 vezes mais comum no sexo masculino,
podendo estar relacionada com altos niveis de testosterona
cerebral, sendo seus sintomas exacerbados por situa¢des
de tensdo e atenuados por relaxamento, febre, orgasmo ou
situagdes que demandam concentragdo. As tentativas de
sua repressdo pela vontade sdo seguidas de exacerbacao
rebote dos tiques (SANZ, 1994; HOUNIE e PETRIBU,
1999; MATOS e MATOS, 1999; LOUREIRO et al., 2005;
RAMALHO et al., 2008; PAULO, 2010; GERMINIANI
etal., 2012).

No caso da ST, outras sindromes podem se manifestar
de forma associada (comorbidade), como o Transtorno
Obsessivo-Compulsivo (TOC), inclusive por meio das
chamadas fobias, ou o Transtorno do Déficit de Atengao
e Hiperatividade (TDAH), no qual o individuo pode
apresentar um quadro com um ou mais dos seguintes
sintomas: distracdo cronica, impulsividade reativa,
esquecimento de responsabilidades, desvio de atengdo,
diversidade de interesses simultineos, descontrole
cronologico, indisciplina, resisténcia contra a autoridade,
dificuldades na obediéncia de regras, surtos de raiva, sono
perturbado, desordens afetivo-emocionais ¢ do humor e
dificuldades de adaptagdo social, com tendéncias a baixa
autoestima, frustracdo, depressao, drogadicdo e suicidio.
Nos casos mais graves, a ST esta associada, ainda, com
problemas de aprendizagem relacionados a dificuldades de
compreensdo e producdo da linguagem, de memorizagao
e de percepgdo visual, a existéncia de dislexia, disgrafia,
dispraxia e disfluéncia discursiva e a um sentimento
latente de rejeicdo pelos pares. Algumas complicagdes
podem surgir, como descolamento da retina, problemas
ortopédicos e acometimentos cutineos, entre outros,
como resultado direto ou indireto dos episodios tonico-
clonicos (HOUNIE e PETRIBU, 1999; LOUREIRO etal.,
2005; PAULO, 2010; REINHARDT e REINHARDT,
2013).

Vista na perspectiva da Educagdo, a ST ou mesmo
a DT vao além de um problema de satide e se tornam
um problema social. Na medida em que seus sintomas
comprometem uma aprendizagem e uma socializacao
possiveis do individuo, hd que ser tratada como um
elemento perturbador da pretensa homogeneidade escolar,
em dire¢do a sua compreensdo como mais um item na
ja tao diversa realidade da sala de aula. Para isso, ndo
basta discutirmos um processo de Educacdo Especial, o

2 Alguns estabelecem essa data como 1884 (HOUNIE e PETRIBU, 1999;
LOUREIRO et al., 2005).
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qual tende a sustentar a pratica pedagogica por meio dos
diagnosticos e orientagdes médicas sobre a incapacidade
do aluno, em um atendimento tdo personalizado que se
torna excludente, na medida em que exige do individuo
que se ajuste ao sistema, sem o esfor¢o deste para sua
inclusdo, em nome de um padrio de normalidade.
Devemos sim, adentrar o espectro da Educacdo Inclusiva,
que busca compreender todos os alunos e cada um deles
como parte da diversidade humana e merecedores de
atencdo especial, cada um em sua especificidade em
um contexto social, e no qual o professor possui outro
papel que ndo aquele demandado pelas abordagens
tradicionais da Educagédo, a que Paulo Freire (1987) tdo
bem denominou de educacdo bancaria. Nesse sentido,
tornasse necessario que o professor ou qualquer pro-
fissional que vé lidar com o individuo acometido por
tiques (ST ou ndo) seja conhecedor desse problema, para
que bem estruture seu fazer e atenda a especificidade que o
individuo demanda. Assim, com esse objetivo em mente,
tem-se o presente artigo, que se ocupa de realizar uma
revisdo bibliografica e de estabelecer algumas relagdes
entre a ST e o TOC, passando pela Doenga do Tique e
propondo certas interconexdes com a sala de aula, sem se
ocupar da discussao sobre a TDAH, uma vez que esta vem
sendo ja mais amplamente debatida, tendo por enfoque os
processos educativos.

TIQUES, UM TOQUE A MAIS
SOBRE O ASSUNTO

Os tiques podem ser simples (apenas um grupo
muscular) ou complexos (associagdo de grupos
musculares) e, geralmente, iniciam-se nos ombros ou na
cabega, com piscadelas, espasmos faciais, volteio dos
olhos e contorg¢des da lingua, evoluindo para movimentos
associados, como contragdes ou extensdes de segmentos
corporais, pisada estereotipada, inclinagdo do corpo,
pulos, chutes, agachamentos, ajustes da roupa, toques
ou arremessos de coisas, autoagressdo; ¢ para emissoes
sonoras na forma de escarros, arrotos, grunhidos, ge-
midos, assovios, fungacdo ou gritos e frases inteiras de
contetdo religioso, obsceno e escatoldgico (coprolalia),
autorrepeticdo vocal (palilalia) ou imitagdes vocais
(ecolalia), imitagdes motoras (ecocinese e ecopraxia),
gestos obscenos (copropraxia) e uso aleatorio, repetitivo
e descontextualizado de palavras em frases. Além
disso, na ST, sintomas como convulsdes, distarbios
comportamentais ¢ descoordenagdo ou agitacdo motoras
podem estar presentes (MERCADANTE et al., 2004;
RAMALHO et al., 2008).

A sintomatologia dos tiques, especialmente a ST,
que nos ultimos anos sofreu consideravel aumento
de incidéncia e do interesse em sua pesquisa, possui
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um curriculo interessante e uma grande imprecisdo
conceitual, sendo, em geral, considerada como uma
disfunc¢do relacionada a elementos do sistema nervoso
central e que se traduz em eventos fisicos corporais e
comportamentais, cuja perpetuagao parece ser hereditaria
(SANZ, 1994; VAZQUEZ-PALACIOS ¢ BONILLA-
JAIME, 2004; LOUREIRO et al., 2005; FERRARO,
RIBEIRO ¢ CAVALHEIRO, 2008; RAMALHO et al.
2008). Primeiramente, como qualquer outra deficiéncia a
época, a presenga de tiques foi considerada um indicador
de possessdo demoniaca, ainda durante a Idade Média.
Em 1486, com o apoio do Papa Inocencius VIII, uma
espécie de manual de caga as bruxas, de nome Malleus
Maleficarum, foi publicado e nele havia o relato da historia
de um padre que, ao se ajoelhar em frente & imagem da
Virgem Maria, comegava a movimentar a lingua, emitindo
sons e blasfémias de forma incontrolavel. Outro caso
era o de uma mulher que blasfemou compulsivamente
durante as bén¢aos de uma missa. Ambos os casos foram
encaminhados para o exorcismo e, dada a ineficacia deste,
depois para a fogueira, pela Inquisicdo. Nao por acaso,
a personagem central do filme O Exorcista, encarnada
por Linda Blair, possuia comportamento que lembrava os
sintomas da ST. Ela parece ter sido baseada nos sintomas
bizarros de uma paciente que adentrou o hospital da
Georgetown University, em 1974, e foi tratada como
portadora da ST (PAULO, 2010; GERMINIANI et al.,
2012).

Jaem 1921, a sintomatologia do tique, particularmente
a ST, passou a ser encarada como uma desordem
neuropsiquidtrica, pela Psicanalise, que a tratou como uma
rota alternativa, uma valvula de escape para pessoas que
possuiam o desejo sexual exacerbado, mas, reprimidas
sexualmente, ndo podiam exercé-lo, o que se manifestava,
em alguns casos, como 0 onanismo, em outros, como
tiques nervosos. Em 1998, surgiu uma hipotese
(imunoldgica) de que a manifestacdo de tiques teria
relacdo com alteragdes imunes e com a infec¢do por uma
bactéria chamada Streptococcus, a qual interferiria com a
acdo da dopamina no sistema nervoso central (SNC). Essa
hipotese ganhou um apelidinho curioso Pandas (Pediatric
Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associated
with Streptococcus) e tem sua origem na descri¢do de
maior prevaléncia de tiques e TOC em criangas com
Coreia de Sydenham, mas hoje é pouco considerada,
por auséncia de corroboragdo empirica significativa.
E duas outras hipdteses tém recebido maior atencao
dos pesquisadores. A genética (algo ja ventilado pelo
proprio Gilles de La Tourette, ao afirmar que havia um
componente hereditario na doenga), que, desde a década
de 1970, tem se aprimorado e, recentemente, demonstrou
que, em transmissdes maternas, ha mais frequéncia de
tiques motores complexos e, em transmissdes paternas,
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ha maior frequéncia de tiques fonicos (cujo aparecimento
¢ precoce) e maior proeminéncia de TDAH. E a hipotese
neuroquimica, que, tendo sido proposta na década de 1960,
estabelece uma relagdo da ST com uma exacerbagdo das
acoes da dopamina e da noradrenalina e com uma redugéo
da acgdo da serotonina no SNC. Eventos de estresse pré
ou pos-parto de diversas naturezas, inclusive a hipdxia,
tém sido também considerados como desencadeadores
dessa doenga (HOUNIE e PETRIBU, 1999; MATOS e
MATOS, 1999; LOUREIRO et al., 2005; DIAS et al.,
2008; GERMINIANTI et al., 2012).

Uma das hipoteses consideradas, atualmente, ¢ a de
que alteragdes no circuito motor seriam responsaveis pela
etiologia dos tiques. Em uma pessoa sem o acometimento,
estimulos nervosos advindos de uma regido cerebral
denominada tdlamo s3o inibidos por outra regido
denominada corpo estriado para que o cortex cerebral
ndo permanega, continuamente, estimulado e ndo surjam
eventos motores e fonicos compulsivos. Isso nao ocorre
em uma pessoa acometida pela sintomatologia dos tiques.
As drogas com maior eficacia no tratamento dos tiques
s30 os neurolépticos (haloperidol, pimozida), mas outras,
com menor impacto colateral, como os antagonistas da
serotononina (sertralina, fluoxetina), e os agonistas alfa-
adrenérgicos (clonidina, guanfacina), t€ém sido utilizados,
assim como risperidona, nicotina, benzodiazepinicos e
toxina botulinica, em casos refratarios. Com o avango dos
estudos, identificou-se, também, a presenca de tiques nao
genéticos, chamados fouretismo, decorrentes do uso de
neurolépticos, de intoxicagdes por monodxido de carbono,
de traumatismo craniano, de encefalites virais, do abuso
de cocaina ou da retirada de opidceos, entre outras, e de
sindromes tic-like, comportamentos semelhantes a DT,
mas precedidos por obsessdes. Esta, uma situagdo que
talvez possa explicar a resposta do padre em frente a
Virgem Maria e da mulher na beng@o da missa. Outras
patologias, como a Doenga de Wilson, a Doenca de
Huntington, a Coreia de Syndenham e a Doenca de
Hallervorden-Spatz, apresentam tiques ou movimentos
semelhantes como sintomas e precisam ser descartadas
no diagnostico da DT/ST. Ainda que os estudos tenham
avancado bastante, ndo se tem clareza, até os dias atuais,
sobre as causas da DT/ST ou sobre como trata-las de
forma eficiente. Assim como ¢é nebulosa a separacgio entre
as duas, fazendo mais sentido sua abordagem por meio
de um espectro, no qual ambas s3o consideradas como
parte de um continuum, junto com as manifestagdes que
as acompanham, como as desordens comportamentais,
descoordenacdo motora, fobias, obsessOes e outras
(MATOS e MATOS, 1999; ROSARIO-CAMPOS
¢ MERCADANTE, 2000; MERCADANTE et al.,
2004; LOUREIRO et al., 2005; GERMINIANI et al.,
2012).

Walner Mamede

TIQUE E TOC: UMA CACOFONIA
ALEM DO SOM

A obsessdo se caracteriza como um evento mental
recorrente, invasivo e perturbador desencadeado por
ideias ou estimulos sensoriais que motivam atos fisicos ou
mentais repetitivos e irresistiveis, destinados ao alivio da
tensdo e do incomodo obsessivo, aos quais se denomina
compulsdo. Até 15% dos individuos com TOC apresentam
ocorréncia de tiques, e até 60% dos pacientes com ST
apresentam sintomas obsessivo-compulsivos (SOC), que
se assemelham, mas, ndo necessariamente, caracterizam
o TOC. A associa¢do (comorbidade) da DT/ST com o
TOC é uma complicacdo extra para o problema. O TOC,
também, ndo possui etiologia, plenamente, conhecida e
0 que se tem a seu respeito se aproxima das hipdteses
apresentadas para a DT/ST: genética, imunolodgica e
neuroquimica. A hipdtese genética, assim como para
DT/ST, exige maiores esclarecimentos por meio do
estudo de gémeos idénticos em familias biologicas e
adotadas, ja que a mera ocorréncia hereditaria ou familiar
pode ser resultado de exposigdo ambiental semelhante.
Entretanto, percebe-se uma maior prevaléncia da doencga
entre gémeos idénticos (monozigoticos) que entre nao
idénticos (dizigdticos) e hd, também, uma reconhecida
correlagdo parental positiva entre ST, SOC e TOC, o que
fornece indicios que podem corroborar a hipotese da
existéncia de genes que determinam a susceptibilidade
do individuo ao TOC. Nesse sentido, estdo em andamento
estudos que buscam identificar determinagdes genéticas
relacionadas ao sistema serotonérgico e dopaminérgico e
foi identificada uma correlag@o positiva entre a disfungao
desses sistemas € o TOC. Foram, também, encontradas
diferencas genéticas especificas entre pessoas com TOC
e tique e pessoas com TOC sem tique, assim como uma
correlacdo entre alteragdes da enzima catecol-o-metil-
transferase (COMT) e a ocorréncia de TOC em homens,
mas ndo em mulheres. H4 uma dependéncia genética
entre o grau de recaptagdo do neurotransmissor serotonina
e a eficiéncia da proteina responsavel por isso (SHTT).
Tendo sido ja identificada a participagdo da serotonina no
TOC, investigacdes estdo sendo feitas para se identificar
o padrio genético desse sistema relacionado com a
doenga (GONZALEZ, 1999; ROSARIO-CAMPOS e
MERCADANTE, 2000; MERCADANTE et al., 2004).

Essa hipdtese imunoldgica carece, ainda, de maior
corroboragao empirica. E a hipdtese neuroquimica supoe
a ideia de que o cortex orbito frontal cerebral seria
bombardeado com impulsos originados de outra regido
chamada tadlamo e que ndo teriam sido, adequadamente,

filtrados pelo nucleo caudado. Isso causaria uma super

excitagdo cerebral que impediria o individuo de descartar
certas ideias que, como um eco, se tornariam recorrentes,
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insuportaveis e irresistiveis, silenciadas apenas por uma
acdo que as refletisse no mundo exterior ou por um ato
mental recursivo. Em um individuo normal, tais ideias,
simplesmente, se dissipariam sem maiores consequéncias,
ja que sua intensidade seria reduzida pela filtragem
promovida pelo nucleo caudado. Os medicamentos
inibidores da recaptacdo de serotonina (como a sertralina
¢ a fluoxetina) sdo aqueles indicados para o tratamento,
este sempre associado com psicoterapia e apoio familiar
intenso. A comorbidade TOC-DT/ST ou a ineficiéncia
dos inibidores da recaptacdo exigem o uso concomitante
de neurolépticos, como o haloperidol (antagonistas
da dopamina). O tratamento medicamentoso deve ter
introducdo imediata frente a gravidade dos sintomas,
ao risco de suicidio ou a quadro depressivo intenso
(ROSARIO-CAMPOS ¢ MERCADANTE, 2000;
MERCADANTE et al., 2004). E necessario ressaltar
que, na comorbidade com TDAH, o uso de metilfenidato
pode exacerbar a ocorréncia dos tiques, apesar de algumas
evidéncias em contrario quando associado com fluoxetina,
que possui efeito benéfico na ST (PASSOS e LOPEZ,
2010).

O TOC modifica-se bastante quanto aos sintomas
durante a vida do paciente e possui prevaléncia em
criangas do sexo masculino. Variando dai em diante,
conforme a faixa etaria, com discreta prevaléncia na
mulher adulta, em taxas proximas a 2-4% da populagao
em geral, de forma heterogénea e dentro de um
espectro obsessivo-compulsivo, que confere a doenga
caracteristicas das mais sutis as mais severas, tendo a
DT/ST como um dos possiveis elementos dentro desse
continuum (GONZALEZ, 1999; ROSARIO-CAMPOS ¢
MERCADANTE, 2000). Na infancia, as compulsdes sao
mais frequentes que as obsessdes, antecedendo estas, mas
¢ necessario distinguir entre o que se caracteriza como
TOC e aquilo que representa um comportamento natural da
faixa etaria. Criangas possuem rituais como um elemento
formador de sua condi¢do psicologica e personalidade,
variando em tipo e intensidade conforme o ambiente ¢ a
idade (ROSARIO-CAMPOS ¢ MERCADANTE, 2000).
Por exemplo, até os 4 anos, a crianga exige ou executa
alguns comportamentos replicantes, como a repeticao de
uma estoria ou brincadeira, a organizagdo compulsiva
de coisas e a necessidade de um objeto especifico para
dormir, sem que isso se caracterize como TOC. Da
mesma forma ocorre em outras faixas etarias, quando
aos 6 anos as regras dos jogos passam a ter carater quase
irrevogavel e os mais variados tipos de objetos podem se
tornar foco do desejo de posse em colegdes. Sem limites
rigidos e obrigatérios quanto ao inicio e ao término de
comportamentos caracteristicos, criancas possuem um
perfil comportamental mais ou menos semelhante nas
diferentes faixas etarias e que se traduzem por meio de
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brincadeiras (VIGOTSKI, 2008), o que se constitui em
importante informagdo para o diagnostico diferencial do
TOC nessa fase. Para tanto, € necessario considerar-se,
ainda, a frequéncia, a intensidade e o sofrimento causados
durante o dia, bem como o grau de interferéncia nas
atividades didrias, a duragdo do comportamento ao longo
do dia (pelo menos uma hora) e o tempo de existéncia e
permanéncia dos sintomas.

Comportamentos repetitivos sdo parte integrante
das estratégias pessoais para otimizagdo da eficiéncia
social e controle do ambiente e da imprevisibilidade
dos acontecimentos. Contudo passam a se constituir em
elemento patoldgico na medida em que assumem um
carater de importancia acima do esperado na vida da
crianga, condicionando suas ag¢des de maneira excessiva,
ou extrapolam a faixa etaria de sua ocorréncia normal,
perdendo qualquer sentido pratico sobre o desempenho
do individuo. Dessa forma, a sintomatologia se divide
em algumas categorias basicas mais comuns, cujas
denominagdes indicam sua relacdo com temas, como
desejo de agressdo, medo de acidentes, necessidade
de simetria, limpeza e cole¢@o e fixagdo em elementos
religiosos e sexuais, associados ou ndo com DT/ST. Ha
uma associacdo frequente da DT/ST com o primeiro e
com o ultimo tema e com sintomas tic-/ike, podendo, em
qualquer caso, haver sobreposi¢ao entre cada um deles e
a existéncia de sintomas pouco frequentes nao acolhidos
ou descritos por tais temas. Uma diferenciagdo importante
deve ser realizada entre ideia obsessiva, presente no TOC,
e ideia delirante, caracteristica de algumas psicoses. A
primeira ¢ claramente percebida pelo sujeito como
inadequada (carater ergodistonico), a segunda nao
goza dessa prerrogativa (carater ergossintdnico), mas,
durante a infancia, tal diagndstico ¢ dificultado pela
incapacidade da crianga em discriminar entre uma e
outra ou de expressar essa diferenca (GONZALEZ, 1999;
ROSARIO-CAMPOS ¢ MERCADANTE, 2000). Outra
distingdo importante deve ser realizada entre a origem
das perturbagdes da DT/ST e do TOC, que em certas
condi¢des podem confundir o diagndstico. A primeira
¢ motivada por tensdes fisicas transitorias recorrentes
em partes especificas do corpo, a segunda surge em
resposta a preocupagdes persistentes que encaminham
comportamentos complexos. Entretanto, ambas se
materializam na tentativa de conferir alivio, ainda que
temporario, ao individuo (MERCADANTE et al., 2004;
RAMALHO et al., 2008).

ENQUANTO ISSO, NA SALA DE AULA...

Tic-toc, tic-toc, tic-toc... essa bem poderia ser a
metafora onomatopeica para quem sofre de DT/ST.
O espago de tempo entre um episodio e outro do tique
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nervoso acaba sendo um martirio medido em segundos
se o individuo se encontra em uma situagdo na qual
sua ocorréncia pode lhe causar constrangimento. E ndo
¢ surpresa para ninguém o fato de que a sala de aula,
particularmente, para a crianga e para o adolescente, ¢ um
espaco de grande tensdo no que diz respeito as relacdes
sociais. Qualquer desvio da norma aceita pelos pares pode
se tornar motivo para o, hoje chamado, bullying. Apenas
quem ja sofreu algum tipo de assédio moral e fisico na
escola possui plena nogdo de quao constrangedora pode
ser essa situacdo e o quanto isso € capaz de comprometer
a autoestima e reduzir as oportunidades de socializagdo.
Ainda que, por um lado, um assédio dessa natureza possa
se caracterizar como um elemento do ambiente capaz de
motivar defesas pessoais contra as adversidades futuras
na vida adulta, tornando o individuo maduro e resistente
a critica alheia; por outro, se em doses cavalares em um
periodo em que tais defesas estdo, ainda, por se constituir,
ele pode se tornar um obstaculo ao alcance da maturidade
e de uma autoestima saudavel, podendo calar tdo fundo
na alma do individuo que este passa a se perceber apenas
pelos olhos do assediador e como uma pessoa menor
do que realmente ¢ (ALBUQUERQUE, WILLIAMS e
D’AFFONSECA, 2013). Nesse aspecto, a DT, a ST e
o TOC, especialmente, quando associados e manifestos
na sala de aula sem o devido apoio e compreensdo por
parte do corpo docente, para que o aluno ndo se sinta
excluido, pode se tornar um elemento adicional de
estresse e ansiedade em um ambiente ja suficientemente
estressante e motivar situagdes de bullying (AINSCOW,
1998; AZENHA, RODRIGUES e GALVAO, 2012).
Além da tensdo que pode surgir entre o individuo
acometido pela DT/ST e seus pares e do estado emocional
dai decorrente, por si, comprometedor da aprendizagem
possivel, uma dispersao adicional da atengdo na aula pode
se dar pela frustrante tentativa de reprimir os episodios
clonicos, contribuindo, assim, para as dificuldades de
aprendizagem. A sala de aula ¢ um lugar de enorme
diversidade, o que inclui diferentes modos ou capacidades
de aprender, e o portador da DT/ST emerge como mais
uma diversidade a se considerar. Ndo basta a todas as
criangas estarem na escola, é necessario que esse acesso
seja de qualidade e encontre uma educagdo comprometida
com a aprendizagem e com a formagdo do cidaddo. Nao
cabe divinizar o portador de qualquer deficiéncia, como
faziam os antigos egipcios, nem sacrificd-los, como
os gregos e romanos da antiguidade, queima-los em
fogueiras, como se possuidos por demonios, ou segrega-
los em asilos fora das cidades, como faziam os medievais
(PAULO, 2010). Evidentemente, qualquer cidadao
contemporaneo seria avesso a praticas tdo extremistas,
contudo o que ndo se percebe ¢ que tais condutas estdo,
em alguma medida, veladas e travestidas em préaticas
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sociais excludentes, seja no sentido da divinizacdo, que
conduz a sua infantilizagdo (superprotecdo familiar ou
salas de educacdo especial, por exemplo), seja no sentido
da demonizagdo, que leva ao seu sacrificio (auséncia de
métodos pedagodgicos adequados a diversidade, na qual
essa populagdo precisa ser considerada, por exemplo). E
nesse sentido que o presente artigo se torna relevante.
Muito se tem escrito sobre o assunto, mas nem tanto se
fala sobre suas repercussdes na escola e menos ainda se
escreve de forma direcionada para professores em geral
(PAULO, 2010), sem se reter em dados estatisticos ou
em linguagem técnica do ambito da Saude, o que torna o
texto, muitas vezes, incompreensivel ou desinteressante
para quem nao ¢ dessa area.

As discussoes sobre DT/ST precisam estar inseridas
no debate sobre a Educacdo Inclusiva, uma vez que se
mostra um elemento comprometedor da aprendizagem
e socializacdo do individuo na escola. Nao basta ser
abordada pela perspectiva da Educacao Especial. Esta
possui suas origens na segunda metade do século X VIII,
quando foram criadas duas escolas especiais, uma para
surdos e outra para cegos em Paris. Dai ao século XX, a
ideia de criagdo de espacos especializados na educagéo de
individuos com necessidades especiais (INE) proliferou
e os interesses e diagnosticos da classe médica sobre
os INEs é que orientaram os processos educativos no
interior das escolas ou em salas especiais com curriculo
proprio. Tendo por base um parametro de normalidade,
os individuos eram segregados de seus pares normais
por meio dos diagndsticos e tratados como especiais
por psicélogos e educadores. Em meados do século XX,
passou-se a adotar o principio da integracdo, pelo qual
os INEs passaram a frequentar as escolas regulares, as
quais ndo possuiam o preparo necessario para acolhé-los
em suas necessidades. Nessa realidade, a escola tratava
homogeneamente a todos e acabava por potencializar as
diferengas, especialmente, entre os alunos normais e os
ndo normais, e multiplicar os casos de insucesso escolar.
Na tentativa de superar esse problema, profissionais
de Educagdo Especial passaram a integrar o ambiente
escolar regular para atendimento individualizado, o que
nao surtiu o efeito esperado e exigiu novas mudangas que
vieram na forma da criagdo de condi¢des especiais no
interior das proprias salas regulares. Em finais do século
XX, o principio da integrag@o passou a ser contestado por
sua ineficiéncia ¢ a escola comegou a constituir-se em
torno do conceito de inclusdo. Este previa uma educagio
na qual as especificidades de todos, e ndo apenas dos
INEs, deveriam ser atendidas, independentemente de
quaisquer dificuldades ou diferencas que eles pudessem
ter, de forma que o individuo, mais que presenca fisica
na escola, pudesse ter um sentimento de pertenga e de
acolhimento, a escola assumindo a responsabilidade por
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ele e entendendo o processo educativo como cooperativo,
no qual o sucesso individual ¢ responsabilidade de todos
e a diversidade ¢ a regra (ONU, 1994; AINSCOW,
1998; SANCHES e TEODORO, 2006; FRAGOSO e
CASAL, 2012). Nesse sentido, ¢ o sistema que busca
se ajustar a diversidade e ndo a diversidade que passa a
ser, artificialmente, suprimida ao se exigir do individuo
seu ajustamento (e consequente aviltamento) em nome
de um padrdo arbitrario de normalidade. Tal padrao de
normalidade ¢ resultado da dificuldade em se acolher
as multiplas ontologias relativas ao objeto de analise e
estd relacionada com a exclusdo de parte significativa
da populacdo dos debates decisorios sobre as politicas
publicas, populagdo essa composta, inclusive, por INEs
(MOL, 2007).

Nesse contexto, o individuo portador de DT/ST
se beneficia, imensamente, do conceito de educagdo
inclusiva, pois suas dificuldades de socializagdo,
organizagao e aprendizagem sdo atenuadas por processos
pedagogicos. E estes se constituem a partir da cooperacao,
do compartilhamento de responsabilidades ¢ decisdes,
da valoriza¢do da diversidade, do desenvolvimento de
competéncias sociais e da autonomia pessoal, da solugao
colaborativa de problemas, do clima encorajador, do
ambiente amigo, da constitui¢ao coletiva de regras e de
um curriculo flexivel, interdisciplinar e contextualizado,
havendo uma participag@o multiprofissional e a integragao
dos pais na vida escolar. Contudo, em um ambiente
no qual o fazer pedagodgico segue linhas tradicionais e
existe uma ignorancia latente do corpo docente sobre
as intercorréncias caracteristicas da DT/ST e de como
lidar estrategicamente com elas, o ambiente se torna
demasiadamente hostil, e o fracasso escolar de seu
portador se apresenta como um futuro bastante provavel
(PAULO, 2010).

Como parte das estratégias pedagdgicas que podem
auxiliar o aluno no controle de seu problema e facilitar-
lhe a aprendizagem, existe a orientagdo aos colegas,
funcionarios e professores da escola sobre a situagdo; a
organizacdo do espaco de aula de forma acolhedora; a
atitude positiva do professor; o estabelecimento de vinculo
de confianca entre professor e aluno; a flexibilidade de
transito do aluno para o exterior da sala; o privilégio
a expressdo escrita para quem possui dificuldades
de expressdo oral e vice-versa; a explicacdo passo a
passo de tarefas a serem executadas e a confirmagdo
do entendimento; a identifica¢do das dificuldades de
conclusdo de trabalhos em decorréncia de problemas
viso-motores ¢ de sintomas obsessivo-compulsivos,
como a reescrita e releitura ciclicas; a tolerancia com
as intercorréncias ciclicas; a paciéncia com episodios
de raiva e o posterior dialogo sobre o ocorrido e sobre
as formas de atenuar episddios futuros; a proposta de
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substituicdo de um tique por outro menos proeminente
e o refor¢o positivo para isso e para o cumprimento de
tarefas; o uso de técnicas de relaxamento ¢ a criagdo de
instrumentos de registro da frequéncia dos tiques para
automonitoracdo e estabelecimento de metas de controle.
Estratégias possiveis de se estabelecer em parceria com
os colegas de sala, com os pais e com o proprio portador
da DT/ST. Estas, devedoras de uma percep¢ao ampliada
e humanizada de educacdo, possuem grandes chances de
atenuar o sofrimento do aluno e garantir-lhe sucesso em
seus afazeres (RAMALHO et al., 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo busca apresentar a DT/ST e o TOC,
realizando uma revisdo do tema e explicitando algumas
de suas caracteristicas fisiopatologicas e seus aspectos
sociais e pedagdgicos, com o objetivo de contribuir
com a informacdo, principalmente, de professores
sobre o assunto, a fim de que ambas possam ser mais
bem trabalhadas no interior da escola, em beneficio do
aluno portador. Assim, ressalta-se que tais patologias
possuem incidéncia relativamente alta de comorbidade
e que, muitas vezes, caso o diagnostico nio seja bem
estabelecido, pode haver confusdo entre a sintomatologia
da DT/ST e a do TOC. Também se conclui que a DT/ST,
considerada no passado medieval indicador de possessao
demoniaca, ¢ hoje compreendida como uma disfungao
do SNC, com etiologia genética e que, apesar do grande
avanco dos estudos, desde 1825, ainda ndo se tem
clareza sobre seus mecanismos e formas de tratamento
eficiente.

A comorbidade DT/ST-TOC é um complicador extra,
tanto para a vida cotidiana quanto escolar do individuo
acometido e daqueles que o rodeiam, demandando
estratégias variadas para que o sofrimento e os reveses
na vida deste, que é percebido como um INE, sejam
reduzidos. Tais estratégias variam desde terapias
comportamentais a tratamentos farmacologicos, passando
pelas necessarias estratégias familiares e pedagdgicas,
sem as quais quaisquer outras surtiriam efeitos quase
risiveis. Diante da importancia da escola na mitigagao
do sofrimento e potencializagdo da aprendizagem e da
socializagdo da crianga ou adolescente acometido pela
DT/ST, cursos de qualificacdo, material educativo e
artigos cientificos dirigidos a seus atores tornam-se uma
necessidade premente e que ainda, ndo foi plenamente
atendida.

Buscamos suporte na literatura e na pratica referente
a Educac@o Inclusiva. O conceito de inclusdo, mais que
o de integragdo, visa a tratar os problemas que acometem
aqueles possuidores de necessidades especiais pela
perspectiva da singularidade inerente ao ser humano, em
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uma abordagem que se opde a pretensa homogeneidade
proposta por modelos tradicionais e conservadores
de educac@o. Nesse aspecto, a heterogeneidade, e
ndo a homogeneidade, torna-se o padrdo e o que era,
anteriormente, considerado um desvio da norma,
um problema a ser tratado de modo particular, passa
a integrar o largo espectro da diversidade humana,
dentro do qual se encontram a DT/ST e o TOC. Assim,
todos os alunos passam a ser percebidos como pessoas
especiais e merecedores de certo grau de individualizagao
no atendimento pedagdgico, conforme sua propria
especificidade e independentemente de diagnosticos
médicos que, muitas vezes, mais estigmatizam que
contribuem para a superagao do problema.

Infelizmente, muito ainda se precisa caminhar na
direcdo da institucionalizagdo de um modelo de escola
que, realmente, seja capaz de atender as diretrizes de
uma Educacao Inclusiva. A perspectiva da inclusio exige
ndo apenas o esforco isolado de algumas instituicdes
ou profissionais comprometidos com a causa, mas sim
o engajamento, por parte dos formadores de politicas
publicas e tomadores de decisdo, e seu esfor¢o sincero
na constituicdo de interven¢des e na destinacdo de
verbas para adequacdo dos recursos humanos, materiais
e fisicos necessarios. O que se vé hoje, principalmente
nas escolas publicas, s3o as boas inteng¢des e 0 or¢amento
escoando pelas brechas, quando nao, literalmente,
das proprias paredes e muros carcomidos pela falta de
manutencdo das estruturas administrativas e teéricas da
escola. Ambiente que ¢ submetido as exigéncias de uma
Educagao Inclusiva com suas salas de aula abarrotadas,
estrutura fisica tradicional, contingente insuficiente e
professores despreparados para o acolhimento eficiente
da diversidade.

Para finalizar, aos que se interessarem em buscar
maiores informagdes sobre DT/ST e TOC, fica a indicagao
da Associacdo Brasileira de Sindrome de Tourette, Tiques
e Transtorno Obsessivo-Compulsivo (Astoc), fundada em
Sao Paulo, em 1996, e acessivel no enderego http://www.
astoc.org.br, cujo objetivo gira em torno da informagao,
suporte e orientacdo a pacientes, profissionais e
instituicdes que queiram lidar com a doenca, inclusive
por meio de um fundo de apoio a pesquisa.
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