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RESUMO

Este trabalho tem como tema o processo de aprendizagem e inclusdo de alunos com a Sindrome de
Gilles de La Tourette (ST) no contexto escolar. A ST é um transtorno neuroldgico caracterizado por
tiques motores e vocais, frequentemente acompanhado de comorbidades que podem interferir no
desempenho académico e nas relagdes sociais dos estudantes. Considerando que essa sindrome
ainda é pouco conhecida no ambiente educacional, a pesquisa parte do seguinte Problema de
pesquisa: quais sdo os principais desafios enfrentados por alunos com ST no processo de
aprendizagem e de que forma a escola pode contribuir para sua inclusdo educacional? O objetivo
geral do estudo é identificar estratégias que favoregam a aprendizagem e a inclusdo de criangas
com ST na escola. Como Objetivos especificos, busca-se realizar uma reviséo bibliografica critica
sobre a ST, analisar os desafios relacionados ao diagnéstico e suas implicagdes educacionais e
investigar praticas pedagogicas e estratégias inclusivas que promovam a aprendizagem desses
alunos no ambiente escolar. O referencial teérico fundamenta-se nos pressupostos da educacgao
inclusiva e na Teoria Sdcio-histérica de Vigotski, especialmente no que se refere a mediagéo
pedagdgica e ao papel das interagbes sociais no desenvolvimento humano. Trata-se de uma
pesquisa de abordagem qualitativa, desenvolvida por meio de pesquisa bibliografica, com
levantamento de artigos cientificos publicados nos ultimos dez anos, disponiveis nas bases de
dados do Portal de Periédicos da CAPES, SciELO e Google Académico. Espera-se que os
resultados contribuam para ampliar o conhecimento sobre a Sindrome de Gilles de La Tourette no
contexto escolar, evidenciando os desafios enfrentados por esses alunos e apontando praticas
pedagdgicas inclusivas que auxiliem professores e escolas na construgdo de um ambiente
educacional mais acolhedor, respeitoso e comprometido com a aprendizagem e o desenvolvimento
de todos.

Palavras-chave: sindrome de Gilles de La Tourette; educacéo inclusiva; aprendizagem escolar;
praticas pedagogicas; teoria sécio-historica.



ABSTRACT

This study addresses the learning process and inclusion of students with Gilles de la Tourette
Syndrome (TS) in the school context. Tourette Syndrome is a neurological disorder characterized by
motor and vocal tics, often accompanied by comorbidities that may interfere with students’ academic
performance and social relationships. Considering that this condition is still litle known within
educational settings, the research is guided by the following problem: what are the main challenges
faced by students with Tourette Syndrome in the learning process, and how can schools contribute to
their educational inclusion? The general objective of this study is to identify strategies that promote
learning and inclusion of children with Gilles de la Tourette Syndrome in schools. The specific
objectives include conducting a critical literature review on Tourette Syndrome, analyzing challenges
related to its diagnosis and their educational implications, and investigating pedagogical practices
and inclusive strategies that support the learning of students with TS in the school environment. The
theoretical framework is based on the principles of inclusive education and on Vygotsky’s
socio-historical theory, especially regarding pedagogical mediation and the role of social interactions
in human development. This is a qualitative study developed through bibliographic research, based
on scientific articles published over the last ten years and retrieved from the CAPES Periodicals
Portal, SciELO, and Google Scholar databases. The expected results aim to contribute to a broader
understanding of Gilles de la Tourette Syndrome in the school context, highlighting the challenges
faced by these students and pointing out inclusive pedagogical practices that can support teachers
and schools in building a more welcoming, respectful, and inclusive educational environment
committed to the learning and development of all students.

Keywords: Gilles de la Tourette syndrome; inclusive education; school learning; pedagogical
practices; socio-historical theory.
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1 INTRODUGAO

A educacéao inclusiva tem se consolidado como um principio fundamental
das politicas educacionais contemporaneas, ao defender o direito de todos os
alunos a aprendizagem e a participagdo plena no contexto escolar, respeitando
suas singularidades e necessidades especificas. Nesse cenario, torna-se
indispensavel refletir sobre como a escola pode acolher estudantes que
apresentam condigbes neurologicas que impactam diretamente o processo de
aprendizagem e as relagdes sociais, como € o caso da Sindrome de Gilles de La
Tourette (ST).

A escolha desta tematica vai além da observagdo académica; ela nasce da
convivéncia profunda com um amigo, professor de Fisica do Instituto Federal de
Goias (IFG) — Campus Aparecida de Goiania. Ao longo de mais de quatro anos de
amizade e trocas constantes, as manifestacbes da Sindrome de Gilles de La
Tourette deixaram de ser apenas tiques motores e vocais para se tornarem, aos
meus olhos, o testemunho de uma trajetéria de resiliéncia. Ouvir seus relatos de
vida e presenciar os desafios enfrentados por um profissional da educacdo com ST
foi o verdadeiro catalisador desta pesquisa. Se as experiéncias em sala de aula e
estagios me apresentaram a educagao inclusiva, foi a vivéncia com esse amigo
que me impulsionou a investigar como a escola pode ser um espago de
acolhimento em vez de excluséo.

Essa convivéncia permitiu perceber ndo apenas os aspectos clinicos da ST,
mas, sobretudo, os impactos emocionais e sociais vivenciados pela pessoa com a
sindrome. O desconforto no convivio social, os olhares de estranhamento, os
julgamentos e a falta de compreensdo revelam o quanto a ST ainda é pouco
conhecida e debatida no ambito educacional e social. Tal desconhecimento
contribui para atitudes preconceituosas e evidencia o despreparo das instituicoes
escolares para lidar com a diversidade e com alunos que apresentam
necessidades educacionais especificas, como aqueles com Sindrome de Gilles de

La Tourette.
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Cabe destacar que, antes dessa experiéncia, nao havia conhecimento prévio
sobre a ST. O primeiro contato com as informagdes sobre a sindrome me causou
impacto e inquietagdo; no entanto, a medida que o convivio se intensificou e os
estudos avangaram, surgiu um interesse crescente em compreender melhor suas
especificidades. Foi possivel perceber os inumeros desafios enfrentados pelas
pessoas com ST ao longo da vida, especialmente no contexto escolar, o que
despertou o desejo de investigar como ocorre o processo de aprendizagem desses
alunos e de que forma a escola pode contribuir para sua inclus&o.

O estudo é de grande relevancia no contexto educacional e embora existam
estudos na area da saude, ainda sdo escassas as pesquisas que abordam a
Sindrome de Gilles de La Tourette sob a perspectiva educacional, principalmente
no que se refere ao processo de aprendizagem. Essa lacuna pode estar
relacionada a dificuldade de identificagao e diagnéstico da sindrome, bem como as
multiplas comorbidades que frequentemente a acompanham, fatores que impactam
diretamente o desempenho escolar dos alunos.

Diante desse contexto, este estudo tem como problema de pesquisa
compreender quais sao os principais desafios enfrentados por alunos com
Sindrome de Gilles de La Tourette no processo de aprendizagem e de que forma a
escola pode contribuir para sua inclusao educacional. O trabalho tem como obijetivo
geral identificar estratégias que favorecam a aprendizagem e a inclusdo de
criangcas com ST no ambiente escolar, fundamentando-se nos pressupostos da
educacao inclusiva e na Teoria Sécio-historica de Vigotski, que compreende o
desenvolvimento humano como resultado das interagbes sociais mediadas pela
cultura e pela linguagem. Como objetivos especificos tém-se: Realizar uma revisao
bibliografica critica sobre a ST; Analisar os desafios relacionados ao diagnostico e
suas implicagbes educacionais; Investigar praticas pedagodgicas e estratégias
inclusivas que promovam a aprendizagem dos alunos com ST no ambiente escolar.

Metodologicamente, trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa,
desenvolvida por meio de pesquisa bibliografica, com base em artigos cientificos
publicados nos ultimos dez anos, disponiveis em bases de dados como o Portal de
Periddicos da CAPES, SciELO e Google Académico. Para alcangar os objetivos
propostos, este trabalho esta organizado em duas seg¢des principais, seguidas

pelas consideragdes finais:
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A primeira sec¢ao, intitulada "A Sindrome de Gilles de La Tourette (ST):
Aspectos Clinicos e Diagndsticos", apresenta o que € a sindrome, suas causas e
os sintomas, como os tiques motores e vocais . O texto explica como o diagndstico
precoce é importante para evitar que a crianga seja rotulada e sofra com o
isolamento. Além disso, destaca como as comorbidades, como o TOC e o TDAH,
impactam o dia a dia do aluno e qual o papel do professor em perceber os
primeiros sinais em sala de aula.

A segunda secéo, "Caminhos para a Aprendizagem e Inclusdo do Aluno com
ST", discute a histéria da educacéo inclusiva no Brasil e os desafios que ainda
existem para que ela acontega de verdade. Fundamentado na Teoria
Sacio-Histdrica de Vigotski, o capitulo defende que o aprendizado ocorre por meio
das interagdes sociais e da mediagado pedagodgica. Aqui, sdo sugeridas praticas e
estratégias praticas para que o professor organize a vida escolar de forma
acolhedora, garantindo que o aluno com Tourette tenha liberdade para aprender e
se desenvolver junto com seus colegas.

Por fim, as Consideragcbes Finais reunem as principais conclusdes do
estudo, reforgando que a inclusdo vai além de apenas matricular o aluno; ela exige
empatia, combate ao preconceito e uma escola comprometida com o
desenvolvimento de todos.

Espera-se que este estudo contribua para ampliar o conhecimento sobre a
Sindrome de Gilles de La Tourette no contexto escolar, promovendo reflexao,
empatia e praticas pedagdgicas mais conscientes, capazes de construir uma
escola verdadeiramente inclusiva, acolhedora e comprometida com o

desenvolvimento de todos os alunos.

2 A SINDROME DE GILLES DE LA TOURETTE (ST): ASPECTOS CLINICOS E
DIAGNOSTICOS
Esta secado tem como objetivo apresentar a Sindrome de Gilles de La Tourette
(ST), destacando seus sintomas, comorbidades, critérios diagndsticos e o papel
fundamental da escola na identificagdo inicial. A discussao fundamenta-se em uma

revisdo bibliografica critica baseada em diretrizes clinicas e educacionais, com
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destaque para as contribuicbes de Hounie e Miguel (2012) e o Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (2014). Para a compreensao das implicagdes
pedagodgicas e do desenvolvimento humano, a analise articula-se com os estudos
de Mastrorosa e Vaz (2024), Konkiewitz (2013), Smolka e Nogueira (2024),
Loureiro et al.(2005) e Hounie e Petribu (1999), além de pesquisas de campo como
as de Ramalho (2005) e Terra e Rondina (2014). Esse conjunto de autores permite
uma visdo interdisciplinar, essencial para compreender a complexidade da

sindrome no cotidiano escolar.

2.1 Definigoes e causas

Mastrorosa e Vaz (2024) destacam que a literatura sobre a Sindrome de
Tourette costuma enfatizar, majoritariamente, os casos com sintomas moderados e
graves. No entanto, os autores ressaltam a importédncia de também descrever
manifestacbes mais leves do transtorno, uma vez que essa visibilidade contribui

para que pais e professores consigam reconhecer precocemente sua presenga.

Algumas vezes os tiques podem até passar despercebidos ou serem
notados apenas como “habito” ou “mania” de fazer algum movimento com
o0 corpo ou emitir algum som. Mas alertamos que quanto antes esses
tiques forem percebidos e tratados, melhor sera a evolugéo.(Mastrorosa e
Vaz, 2024, p.13)

A Sindrome de Gilles de La Tourette (ST) € um transtorno neurolégico que
geralmente aparece na infancia e é caracterizado por tiques motores e vocais
involuntarios, que podem variar em intensidade e frequéncia ao longo do tempo.
Por muito tempo, a ST foi pouco conhecida, cercada de mitos, preconceitos e
incompreensoes, tanto pela populagdo em geral quanto por profissionais de saude
e da educacao.

De acordo com a American Psychiatric Association (2014), o Transtorno de
Tourette € um disturbio genético de natureza neuropsiquiatrica, caracterizado f
presenca de multiplos tiques motores e ao menos um tique vocal, com dura
superior a um ano e inicio antes dos 18 anos de idade. Trata-se de uma condigéo
hereditaria, cujos sintomas podem surgir ainda na infancia, geralmente
apresentando maior intensidade durante a adolescéncia. A gravidade dos tiques

varia ao longo da vida, podendo diminuir, permanecer estavel ou reaparecer em
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diferentes periodos. Apesar da imprevisibilidade do curso do transtorno, estudos de
acompanhamento indicam que o progndstico tende a ser favoravel, com redugéao
ou remissao dos sintomas em parte significativa dos individuos na vida adulta.

Esses tiques podem ser simples, quando envolvem ac¢des breves e isoladas,
ou complexos, quando incluem sequéncias mais elaboradas de movimentos ou
falas. Costumam iniciar na infancia, variam em intensidade ao longo do tempo e,
em alguns casos, persistem por anos, interferindo na vida social, escolar e
emocional do individuo.

Hounie e Miguel (2012), destacam que os tiques que sdo mais complexos
partem mais de gestos involuntarios, e que a pessoa ndo consegue por muitas
vezes dominar, os tiques motores complexos manifestam-se por meio de
movimentos mais elaborados e coordenados, como expressdes faciais exageradas,
projecao da lingua, gestos repetitivos com as maos, palmas, saltos, batidas com os
pés, movimentos de organizagao do corpo e alteragdes no direcionamento do olhar.

Ja os tiques vocais complexos envolvem emissdes verbais inesperadas,
como sons ou silabas inadequadas, palavras isoladas, pequenas expressoes e
frases mais estruturadas, podendo incluir repeticdo de palavras ou falas de outras
pessoas, uso involuntario de palavras socialmente inadequadas e interrupgdes no

fluxo normal da fala.

Os tiques podem ser motores ou vocais. Os tiques motores variam de
movimentos simples e abruptos, como piscar os olhos, virar a cabega ou
encolher os ombros, até comportamentos mais complexos, que parecem
ter um objetivo, como expressdes faciais ou gestos com as maos ou a
cabega. Em alguns casos. Esses movimentos podem ser obscenos
(copropraxia) ou auto agressivos (nos quais a pessoa pode se beliscar ou
se bater). (Hounie; Miguel, 2012, p.19)

Muitos de nés em algum momento da nossa vida ja nos deparamos com
alguém, alguma pessoa que em um determinado momento apresentou algum tipo
de tique motor ou vocalico, e sem saber, quase que imediatamente damos algum
pré-diagnostico equivocado. Muitas vezes, os sintomas sao interpretados de forma
equivocada, levando a rotulagem da crianga como “nervosa”, “malcriada” ou
‘desobediente”, o que aumenta a sensagdo de isolamento e gera sofrimento

emocional para o paciente e para sua familia, e isso fica evidenciado ao longo do
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relato pelas varias dificuldades que eles enfrentam até conseguir um diagndstico
preciso, e o inicio do tratamento.

Algumas criangas apresentam algum tipo de tique ao longo da vida, que
podem ser entendidos como déficit de atengdo ou outros disturbios, e por isso deve
ser investigado de forma n&o errénea, pois esta além de ser somente um problema
de saude passando a ser social, devido aos prejuizos que seus sintomas causam
durante seu processo de aprendizagem e socializagdo. Para Hounie e Petribu
(1999, p. 51) durante muito tempo a ST foi considerada ndo como um disturbio,
mas como“um jeito meio nervoso de ser”.

De acordo com Loureiro et al. (2005) a ST é considerada um disturbio
genético neuropsiquiatrico de movimento, que se da inicio na infancia,
caracterizado na sua maioria por tiques motores e vocalicos, que envolvem grupos
musculares que desencadeiam uma série de repeticdes e movimentos, como imitar
gestos feito por outras pessoas, gritar, contorcer a face, cogar a garganta e
reproduzir palavras com cunho obsceno (na sua grande maioria), movimentos
corporais acompanhada ou nao de, disturbios psicolégicos (fobias, obsessdes,
compulsdes, dificuldades na aprendizagem, déficit de atengao, hiperatividade e
outras comorbidades).

Segundo Hounie e Petribu (1999), o primeiro caso que se soube sobre a
Sindrome de Gilles de La Tourette (ST), foi relatado em 1825, pelo médico francés
Jean Marie Itard, onde ele relatou o caso da Marquesa francesa de Dampiérre que
tinha ST desde os seus sete anos de idade, descrita depois por Trousseau como
‘maladie des tics” (doenga dos tiques). Posteriormente em 1881, o médico
neurologista George Albert Brutus Edouard Gilles de la Tourette descreveu
formalmente mais oito casos no Hospital de La Salpétriere, onde considerou todos
os outros casos descritos anteriormente como sendo a mesma sindrome devido a
semelhangca dos sintomas, sendo depois sugerido pelo renomado médico
Jean-Martin Charcot, considerado o pai da neurologia moderna, que a sindrome
fosse batizada com o nome de seu aluno como forma de homenagem,
denominando assim a divisdo em dois estagios, os neurolégicos com sintomas
permanentes e os histéricos que poderiam vir a desaparecer cedo ou tarde.

De acordo com Hounie e Petriba (1999) a ST ainda é pouco conhecida e
relatada na literatura, mas com um grande aumento de relatos e diagnosticos nos

ultimos anos devido ao acesso a informacdes por varios meios de comunicacao,
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ela se da inicio ainda na infancia, e na maioria dos casos em pessoas do sexo
masculino, existe uma morosidade no seu diagndstico, fazendo com que as
criangas com a sindrome sofram prejuizos em diversas areas da sua vida, como o
educacional, emocional, familiar e principalmente social. Diante disso, Loureiro et
al. (2005) enfatiza que a identificagdo e o tratamento antecipado sdo fundamentais

para minimizar ou prevenir possiveis impactos psicolégicos no paciente.

Estudos mostram que a prevaléncia de ST é dez vezes maior em criangas
e adolescentes (Burd et al., 1986), sendo que, quando tiques s&o
considerados isoladamente, a frequiéncia aproximada varia de 1% a 13%
nos meninos e 1% a 11% nas meninas (Leckman e Peterson, 1993). A
razao para este aumento na deteccao da incidéncia mundial da ST parece
ser a melhoria na divulgagdo e no conhecimento das caracteristicas
clinicas da ST, entre os profissionais da area de saude (Kushner, 1995;
Hounie e Petribu, 1999). apud (Loureiro et al., 2025, p.219)

Criangcas e adolescentes que apresentam tiques enfrentam n&o apenas
desafios fisicos e motores, mas também dificuldades significativas de socializagéo,
devido a incompreensao dos colegas, a exclusao ou ao bullying, que sdo comuns
em ambientes escolares sem preparo para lidar com uma crianga com ST, e com a
diversidade. Esses fatores podem comprometer a autoestima, desmotivar a
participacdo nas atividades escolares e afetar o desempenho académico. Além
disso, a familia muitas vezes passa por momentos de frustragdo e inseguranga,
buscando explicagbes para comportamentos que parecem inexplicaveis ou
injustificados.

Compreender a ST em sua complexidade e reconhecer seus impactos nao
apenas fisicos, mas também emocionais, sociais e educacionais, é essencial para
criar estratégias eficazes de inclusdo. Escolas, professores e familiares que se
informam sobre a sindrome podem oferecer suporte adequado, adaptar métodos
de ensino e proporcionar um ambiente acolhedor, contribuindo para o aprendizado
efetivo, o desenvolvimento emocional saudavel e o bem-estar social da crianga ou

adolescente com ST.

O Transtorno de Tourette n&do é algo facil de entender, nem pelos
pacientes, nem pelos seus familiares € nem pela medicina. Ndo é
transtorno puramente neurolégico e nem puramente psiquiatrico. Ele
envolve, por um lado, movimentos anormais, e, por outro, alteracbes de
comportamento.(Konkiewitz, 2013, p.126)

19



A ST, € muito mais complicada do que se pensa, pois envolve muitos
transtornos neuropsiquiatricos que vém associadas a ela, e ndo se restringe
apenas a presencga dos tiques motores e vocais caracteristicos. Ela envolve uma

série de transtornos neuropsiquiatricos que frequentemente estdo associados.

2.2 Sintomas e comorbidades

Segundo Hounie e Petribu (1999), a primeira descrigdo da Sindrome de
Tourette ocorreu em 1825, realizada por Jean Marc Itard, médico da Instituicdo
Real de Surdos-Mudos de Paris. O autor observou a sindrome a partir do
comportamento da Marquesa de Dampiérre, uma jovem nobre francesa de 26 anos
que apresentava tiques motores persistentes desde a infancia, por volta dos sete
anos de idade.

A ST, aparece ainda na infancia geralmente entre os 2 a 15 anos de idade e
na sua grande maioria em criangas do sexo masculino, com caracteristicas que
afetam a vida do paciente, e por falta de conhecimento dos familiares leva um
grande espaco de tempo para ser diagnosticada, pois ela € uma sindrome que fica
velada por varias outras comorbidades que a acompanham, inicialmente as
criangas apresentam tiques motores (movimentos involuntarios) e vocais (sons ou
palavras repetitivas), e na adolescéncia ficam mais frequentes e intensos, levando

a varios diagnosticos errados e tratamentos inadequados.

A relagdo entre sintomas obsessivo-compulsivos (SOC) e a ST foi
salientada por Gilles de la Tourette, na sua descricdo do transtorno.1 A
maioria dos estudos encontraram SOC em aproximadamente metade dos
pacientes com ST. Sua relagdo com o TOC vem sendo estudada, segundo
Leckman18, desde 1977. Hannal, em um estudo de criangas e
adolescentes portadores de TOC, observou que 26% apresentaram
transtornos de tiques, e 13% tinham a ST. Segundo Petribu57, alguns
autores demonstram incidéncias (30% a 40%) maiores de TOC nos
pacientes com ST, quando comparadas a incidéncia de TOC na populagao
geral. De acordo com Robertson & Yakeley17, comportamentos
obsessivo-compulsivos estdo intimamente relacionados a ST, tanto do
ponto de vista fenomenolodgico, quanto genético, e sdo parte integrante da
sindrome. (Hounie e Petribu, 1999, p.56)

20



Embora a causa ainda ndo seja totalmente conhecida, estudos indicam
fatores genéticos e alteragbes neuroldégicas, como variagdes nos
neurotransmissores dopamina e serotonina. Reconhecer os sinais precocemente é
fundamental um tratamento adequado a fim de minimizar impactos na vida escolar,

social e emocional da crianga.

Figura 1: Comparativo dos resultados de exame de uma pessoa sem ST com um

paciente com ST

Antidepressivos triciclicos, antagonistas de dopamina
{haloperidol, pimozida) e noradrenalina (clonidina, guanfacina)
antagonistas atipicos {risperidona e quetiapinal

MNormalidade
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Hiperinervagdo dopaminérgica
Anormalidades na liberagio de dopamina
Aumento na atividade central dopaminérgica
Presenca de receptores dopaminérgicos supersensiveis
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Figura 1. Comparacdo dos resultados da ressonancia magnética funcional de uma pessoa normal (& esquerda) e
um paciente com ST (& direita), mostrando os mecanismos propostos que levam uma pessoa normal a apresentar
a sindrome de Tourette (abaixo da imagem e a direita), e os medicamentos utilizados atualmente para trazé-la a
normalidade funcional {acima da imagem e & esquerda) (adaptado, com permissao de Dr. Victor M. Haughton),
Biswal et al. (1998).

Fonte: Loureiro et al., 2005, p.224.

Para Hounie e Petribui(1999), a causa da ST ainda € um mito, mesmo com o
avango dos estudos sua etiologia ainda €& desconhecida. Mas existem alguns
fatores que sao favoraveis para a existéncia de uma causa, como os fatores

genéticos, perinatais, psicologicos, e neurologicos.

A ST acomete cerca de trés a quatro vezes mais o sexo masculino do que
o feminino.17 Quando sao considerados tiques isoladamente, a frequéncia
aproxima da varia de 1% a 13% nos meninos e 1% a 11% nas meninas.18
De acordo com Burd et al. (apud Leckman18), os dados disponiveis
apontam para uma freqiiéncia de 9 homens para 1 mulher e de 3 para 41,
quando sao consideradas criangas e adultos. Parece ndo haver diferengas
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transculturais na prevaléncia de ST. Assim, estudos epidemioldgicos
realizados em Israel, Inglaterra, Franga e Estados Unidos tém encontrado
resultados bastante semelhantes.16 E encontrada independentemente de
classe social. Alguns estudos revelam que aproximadamente 60% dos
pacientes tenham caido de posicéo social quando comparados com a de
seus pais.(Hounie; Petribu, 1999, p.56)

Os tiques podem ser simples, como piscar os olhos, tossir ou encolher os
ombros, ou complexos, como repetir gestos, palavras ou sons de outras pessoas.
Em alguns casos, ha uso involuntario de palavras obscenas, o que pode gerar
constrangimento. Além dos tiques, muitas criangas apresentam comorbidades que
interferem no aprendizado. Diversos estudos apontam que essas condicdes podem
afetar a atencdo, comportamento e desempenho académico (Hounie; Petribu,
1999; Loureiro et. al., 2005).

Existe um dinamismo nesse transtorno com progressao das suas
manifestagdes no decorrer do tempo. Geralmente, os primeiros tiques se
mostram nos musculos da face e vao aos poucos acometendo outras
regides do corpo, o que é chamado na medicina de progresséo
rostro-caudal, que significa de cima para baixo. Os tiques vocais surgem
em média por volta dos 11 anos e se iniciam com uma Unica silaba,
progredindo para exclamagdes mais complexas. A coprolalia (uso de
palavras obscenas) ocorrera em algum momento da vida em aproximada
mente 19,3% no sexo masculino e em 14,6% no sexo feminino. Ja a
copropraxia (uso de gestos obscenos) aparecera em 5,9% dos homens e
em 4,9% das mulheres acometidas (Konkiewitz, 2013, p. 128).

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), caracteriza-se pela presenca
persistente de pensamentos intrusivos e comportamentos repetitivos que causam
sofrimento e interferem de forma significativa na rotina do individuo. Estudos
indicam que esse transtorno apresenta relagcdo com a Sindrome de Tourette, tanto
em aspectos genéticos quanto neurobiolégicos, envolvendo alteragbes em
estruturas cerebrais responsaveis pelo controle motor e pela regulagdo emocional.
Apesar de a origem genética ser a explicagdo mais aceita, outros fatores ainda séao

investigados, sem consenso definitivo.

Depois, desperta curiosidade pela alta comorbidade com o Transtorno
Obsessivo-Compulsivo (TOC) e com o Transtorno de Hiperatividade com
Déficit de Atengdo, levando a um questionamento sobre uma possivel
base neurobiolégica comum. Além do mais, trata-se de uma doencga grave,
muitas vezes com grande comprometimento psicossocial, causando
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intenso sofrimento aos portadores e seus familiares.(Hounie; Petrib(,1999,
p.51)

No caso de TOC sem tiques, pensamentos intrusivos e ansiedade costumam
anteceder as compulsdes. Ja nos casos associados a Sindrome de Tourette, ou
quando ela ocorre isoladamente, predominam sensacdes fisicas ou mentais
desconfortaveis antes dos comportamentos repetitivos, o que auxilia na definicao

de perfis clinicos e tratamentos mais adequados.

E, no entanto, essencial detectar se existem outros transtornos presentes,
isto é, comorbidades comuns na Tourette como: Transtorno do Déficit de
Atengdo e Hiperatividade (TDAH), Transtorno Obsessivo Compulsivo
(TOC) e Transtorno Opositor Desafiador (TOD) para avaliar a contribuicao
destes e dos tiques para o comprometimento psicossocial do portador na
vida cotidiana..(Mastrorosa Vaz; 2024 p.16)

Estudos indicam que existem diferengas importantes entre os tipos de
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC). Quando o TOC nao esta associado a
tiques, € mais comum que a pessoa apresente pensamentos, ideias ou imagens
que geram ansiedade antes de realizar os comportamentos repetitivos, como forma
de aliviar esse desconforto.

Por outro lado, quando o TOC esta relacionado a Sindrome de Tourette,
ou quando ocorre de maneira isolada, predominam sensacoes fisicas ou mentais
desagradaveis, como tensao, incOmodo ou uma sensagao de “néo estar certo”, que
surgem antes dos comportamentos repetitivos. Essas sensagdes sdao chamadas de
fendbmenos sensoriais.

Essas diferengas ajudam os profissionais a identificar diferentes grupos
clinicos e a compreender por que algumas pessoas respondem melhor a
determinados tipos de tratamento do que outras.

Hounie e Petribu, (1999) afirmam que a Sindrome de Tourette também
apresenta associacdo frequente com o transtorno de déficit de atencédo e
hiperatividade, especialmente na infancia. Observa-se que uma parcela
significativa de criangas com a sindrome manifesta sintomas de desatencao e
impulsividade, enquanto apenas uma pequena parte das criangcas com TDAH

apresenta Tourette. Pesquisas comparativas apontam diferencas no funcionamento
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executivo e no comportamento social entre individuos com a sindrome isolada,

aqueles com comorbidades e grupos sem diagnéstico.

Quadro 1 - Comorbidades da ST e impactos na aprendizagem Comorbidade

Impacto na aprendizagem.

Comorbidade

Impacto na aprendizagem

Exemplo pratico

Dificuldade de atencéo,

Esquecer materiais ou néao

ou apresentagoes

TDAH impulsividade, )
R concluir tarefas
desorganizagao
TOC Dificuldade de atencéo, Refazer exercicios varias
impulsividade, vezes, atrasando
desorganizagéao atividades
Ansiedade/Fobias | Evita participagio em grupo | Recusa-se a responder

oralmente ou interagir com
colegas

Dificuldades de
aprendizagem

Problemas em leitura, escrita
ou calculos

Atraso em acompanhar o
ritmo da turma

Impactos emocionais

Vergonha, frustracdo, baixa
autoestima

Evita interagdes sociais,
retracdo em sala de aula

Fonte: Elaborada pela autora( 2025) com base nos estudos de Terra e Rondina (2014)

Essas comorbidades aumentam os desafios enfrentados na escola,

tornando o acompanhamento individualizado e a compreensao do professor e

fundamental para que a crianga consiga se desenvolver plenamente (Hounie;

Petribu, 1999; Loureiro et al., 2005). Muitas vezes, os sintomas n&o aparecem de

forma isolada, mas se misturam e confundem o olhar de quem convive com o

aluno, levando a equivocos no processo de ensino e na forma como ele é tratado

em sala de aula.

Figura 2 - Os tiques e a Sindrome de Tourette
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Fonte: Tourette Association of America (TAA)

Para muitas criangas com a ST, os tiques sdo os Uunicos problemas
capazes de afetar sua adaptacdo na sala de aula. Pesquisadores clinicos
observaram que ha uma associagao entre a ST e varios outros disturbios
que afetam diretamente o comportamento e o aprendizado. Muitas vezes,
estes outros problemas representam o maior desafio para os
educadores(ASTOC ST, 2016).

7

Por isso, o papel do professor € mais que essencial ndo apenas para
transmitir conhecimento, mas ensinar de forma mais atenta e voltada para a

dificuldade do aluno, para acolher, respeitar e adaptar suas praticas de ensino.
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Estratégias como flexibilizacdo no prazos de entregas de trabalhos e datas de
provas, uso de metodologias diferenciadas pensadas para o aluno, estimulo ao
trabalho em grupo para ajudar na interagdo com os demais e incentivo a
autoestima sao recursos que fazem diferenga no processo de aprendizagem.

Além disso, a parceria entre escola e familia € indispensavel, pois possibilita
que os profissionais conhegam melhor a realidade do aluno e ajustem suas

expectativas de forma justa e inclusiva.

As escolas podem desempenhar um papel importante na promogao da
saude e do bem-estar das criangas.Dados da literatura mostram que o
Transtorno de Tourette ndo afeta a capacidade intelectual. O problema
educacional mais comumente apresentado por criancas e adolescentes
portadores de Tourette é a concentragcdo que em alguns momentos
durante a aula pode ser afetada devido aos tiques estarem presentes.
(Mastrorosa; Vaz, 2024 p.51)

Quando ha sensibilidade e compromisso por parte dos educadores, a crianga
com ST pode ndo apenas aprender os conteudos académicos, mas também
fortalecer suas habilidades sociais e emocionais, construindo relagdes mais

positivas e seguras dentro e fora do ambiente escolar (Hounie; Petribu, 1999).

2.3 Diagnéstico: desafios e dificuldades

O diagndstico da Sindrome de Gilles de La Tourette (ST) é eminentemente
clinico, baseado na observacao cuidadosa de tiques motores e vocais que se
manifestam de forma repetitiva por, pelo menos, um ano. Segundo Hounie e
Petribu (1999, p. 51), “o Transtorno de Tourette ndo € algo facil de entender, nem
pelos pacientes, nem pelos seus familiares e nem pela medicina. N&o é transtorno
puramente neurolégico e nem puramente psiquiatrico. Ele envolve, por um lado,
movimentos anormais, e, por outro, alteragcdes de comportamento”. Entretanto, a
variabilidade dos sintomas torna o processo de identificacdo desafiador, ja que
muitos tiques podem ser confundidos com comportamentos normais da infancia,
manifestacdes de ansiedade ou outros disturbios neuropsiquiatricos.

Loureiro et al. (2005, p. 223) destaca que “o diagndstico e tratamento

precoces sdo essenciais, a fim de reduzir ou evitar possiveis consequéncias
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psicoldgicas para o paciente”, evidenciando a importancia de observagéo detalhada
e acompanhamento especializado.

As familias frequentemente enfrentam um longo periodo de incertezas,
buscando explicacdes e tratamentos adequados enquanto lidam com sentimentos
de frustragdo, medo e isolamento social, o diagndstico antecipado ajuda muito a
familia a entender melhor a especificidade da crianga, preparando-a para estar
inclusa no ambiente social e escolar facilitando a relagdo do sujeito com seus
pares, assim como nas literaturas estudadas afirmam que a falta de clareza por
falta dos familiares influenciam muito no processo e progresso de socializagao
desse sujeito.

As dificuldades em obedecer a regras e em manter padrbes de
comportamento socialmente adequados podem gerar conflitos no relacionamento
da crianga com os colegas e professores, tornando necessaria a adogao de uma
intervengdo educativa adequada por meio de um programa educativo
individualizado.

Seguindo essa linha, Ramalho (2005) explica que muitas criangas acabam
tendo comportamentos vistos como "problematicos" na escola, quando na verdade
sdo apenas reagdes que elas ndo conseguem controlar. O problema é que, como
apontam Terra e Rondina (2014), a escola muitas vezes nao esta preparada e falta
informacado de qualidade para os professores. Sem um diagndéstico rapido e sem
saber como lidar com a situagao, fica muito dificil para a escola criar formas de
acolher esse aluno de verdade, o que acaba gerando barreiras no aprendizado.

Muitas vezes, os proprios profissionais de saude tém dificuldade em
diagnosticar a Tourette ou em explicar para a familia e para a escola como lidar
com a crianga no dia a dia. Como defende Konkiewitz (2013), € preciso olhar para
o aluno de forma completa, unindo o que a medicina sabe com o que a escola vive.
Sem essa troca de informagdes, a crianga acaba sendo prejudicada. Isso acontece
porque, como aponta Ramalho (2005), se a escola ndo entende que aqueles
movimentos sao involuntarios, acaba tratando o aluno como "problematico" ou
"desafiador". No fim das contas, quem sofre &€ o estudante que, segundo Terra e
Rondina (2014), enfrenta barreiras para aprender e socializar simplesmente porque
a escola e os especialistas nédo estao falando a mesma lingua e nao criaram juntos

uma estratégia de acolhimento.
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Por exemplo, uma crianga que pisca repetidamente durante a aula pode ser
interpretada como desatenta, dispersa ou com “mania feia”, quando, na realidade,
apresenta um tique tipico da ST. Loureiro et. al. (2005, p. 219) destaca que “essas
situagbes evidenciam a importdncia do conhecimento e da sensibilidade de
educadores e familiares para reduzir o impacto negativo no aprendizado e na
autoestima do aluno”.

A escola desempenha papel essencial na detecgao precoce da Sindrome de
Gilles de La Tourette (ST), pois os professores estdo em contato diario com os
alunos e podem perceber sinais de alerta que muitas vezes passam despercebidos
em outros contextos. Segundo Hounie e Petribu (1999, p. 53), “a observagao
continua do comportamento da crianga em ambientes educativos é fundamental
para a identificagcdo precoce de tiques e de dificuldades associadas, permitindo

intervengdes oportunas e adequadas”.

3 CAMINHOS PARA A APRENDIZAGEM E INCLUSAO DO ALUNO COM ST

28



A inclusdo de estudantes com Sindrome de Tourette (ST) no ensino comum
exige a construcdo de percursos pedagogicos que considerem tanto as bases
neurobiolégicas quanto as dimensdes psicossociais do desenvolvimento. Esta
secdo analisa a trajetéria das politicas de inclusdo no Brasil e as estratégias
necessarias para que a escola se efetive como um espago de aprendizagem real.
Para tanto, inicia-se discutindo os obstaculos historicos e contemporaneos

presentes no cotidiano educativo.

3.1 Desafios no contexto escolar

Historicamente, até a década de 1980, criangas com necessidades
educacionais especiais eram majoritariamente excluidas do sistema regular ou
segregadas em instituicOes especializadas, o que restringia suas possibilidades de
aprendizagem e convivéncia social. Esse cenario comecgou a se transformar com a
Constituicao Federal de 1988, que reafirmou a educagcdo como direito de todos, e
consolidou-se com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional (LDB) de
1996, que reconheceu a inclusdo escolar como um preceito legal, garantindo que
alunos com transtornos como a ST participassem ativamente do processo
educacional (BRASIL, 1996).

Beyer (2005), citado por Pletsch (2020), aponta que, historicamente, a
Educacao Especial foi estruturada como um sistema a parte, sem articulacdo com
0 ensino regular. Dessa forma, enquanto os profissionais da Educagao Especial
atendiam exclusivamente estudantes com deficiéncia em classes ou escolas
especificas, os professores do ensino comum atuavam em turmas consideradas
homogéneas, das quais esses alunos geralmente nao participavam. Era um
modelo que refletia uma compreensdo médico-reabilitadora da deficiéncia, na qual
o foco estava na correcdo do “defeito”, e ndo no direito ao acesso ao ensino
(PLETSCH, 2020).

Para evidenciar as implicacbes da perspectiva dicotbmica de
desenvolvimento humano, que diferenciava os sujeitos entre “normais” e

“anormais”, Pletsch (2020, p.61), apoiada em diferentes estudos, diz que:
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Essa perspectiva acabava sendo incorporada pelos projetos
politico-pedagdgicos dos cursos de formagao de professores da época, os
quais privilegiavam, em sua maioria, uma concepgao segmentada de
desenvolvimento humano, classificando os sujeitos em “normais” e
“anormais” [...] os primeiros teriam acesso aos conhecimentos escolares,
enquanto aos segundos 0 espaco escolar seria reservado, na maioria das
vezes, para desenvolver habilidades basicas para a vida diaria,
particularmente em se tratando de sujeitos com deficiéncia intelectual.
Essa concepgao, ainda hoje, esta fortemente presente na cultura escolar,
em particular, para aqueles sujeitos “laudados” com deficiéncia intelectual,
em que a escola é, muitas vezes, vista apenas como mero espago de
socializagdo, e ndo como promotora de ag¢des educativas, que favoregam
a aprendizagem de conhecimentos cientificos. (PLETSCH, MENDES E
HOSTINS, 2013-2017; PAIVA, 2017; PLETSCH E PAIVA, 2018 apud
PLETSCH, 2020).

A Educacao Especial comegou a dar seus primeiros passos la no século
XVIII, com os trabalhos do padre Juan Pablo Bonet e de Jacob Rodrigues Pereira
na Europa, focados na educagdo de surdos (KASSAR, 2022). O legal € ver como
essas iniciativas, séculos depois, abriram portas para conquistas gigantescas aqui
no Brasil. Um exemplo real disso € o curso de Pedagogia Bilingue
(Libras/Portugués) do IFG - Campus Aparecida de Goiania. O campus virou uma
referéncia por garantir que alunos surdos ndo s6 entrem na faculdade, mas se
formem com qualidade, contando inclusive com professores surdos atuando na
rede federal.

Kassar (2022) destaca ainda o médico Jean Marc Gaspard itard(1774-1838),
que ficou conhecido no final (o famoso do seculo XVIII por ensinar um menino que
foi encontrado em um bosque (o famoso "Victor de Aveyron"), que era visto como
um “idiota”, “retardado” a se comunicar, termos usados para dizer que ele nao teria
capacidade de aprender, mas Itard provou o contrario ao ajuda-lo a se comunicar.
O referido médico, foi também o responsavel pelo primeiro relato sobre a ST em
1825, provando que era possivel a educagdo de criangas com algum tipo de
transtorno.

No Brasil, com o processo de redemocratizacao do pais e, posteriormente,
com a promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988, a educacdo passou a ser
reafirmada como direito de todos, abrindo espaco para revisdes no atendimento as
pessoas com deficiéncia. Portanto, foi com a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDB), de 1996, que a inclusdo escolar ganhou maior forga, ao
garantir que estudantes com deficiéncia, transtornos do desenvolvimento e altas

habilidades/superdotacao tivessem assegurado o acesso ao ensino regular e aos
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servigos de apoio necessarios para sua permanéncia e aprendizagem (BRASIL,
1996).

Outras diretrizes contribuiram para esse avango. A Politica Nacional de
Educacao Especial (1994) e as Diretrizes Nacionais para a Educag¢ao Especial na
Educacdo Basica (2001) fortalecem que o atendimento especializado deveria
ocorrer vinculado ao ensino comum, rompendo com a légica histérica de sistemas
paralelos (Jannuzzi, 2004). Esses documentos mostram e orientam as redes de
ensino sobre a acessibilidade, adaptagcbes pedagdgicas e formagédo de
professores.

Mudancas mais profundas ocorreram com a Politica Nacional de Educacao
Especial na Perspectiva da Educacao Inclusiva (BRASIL, 2008), que reafirmou que
0 lugar do aluno da Educacédo Especial é a sala de aula comum, garantindo o
Atendimento Educacional Especializado (AEE) no contraturno, o que de fato
acontece nas escolas, s6 que ocorre de maneira em que a educacao desse aluno
acaba que fica vinculado somente nesse atendimento, causando uma deficiéncia
no seu processo de aprendizagem, com uma demanda de atividades diferente das
que sdo dadas aos outros alunos em sala. Essa politica foi regulamentada pelas
Diretrizes Operacionais do AEE (BRASIL, 2009), que detalham sua organizagao e
articulagdo com o ensino regular. Pesquisadoras como Pletsch (2020) e Rocha
(2019) destacam que tais normativas buscaram assegurar que a inclusdo fosse
efetiva, e ndo apenas formal ou “no papel”.

O Decreto n.° 7.611/2011 reforcou esse compromisso ao assegurar apoio
técnico e financeiro para a oferta do AEE e para a formagdo continuada de
professores e gestores, reconhecendo a importadncia de praticas pedagdgicas
inclusivas no cotidiano escolar (BRASIL, 2011).

Assim, observa-se que o conjunto das diretrizes legais brasileiras representa
um avango significativo no rompimento com modelos segregacionistas de
atendimento. Como apontam Pletsch (2020), a perspectiva inclusiva busca garantir
nao apenas O acesso, mas condigbes reais de aprendizagem, participacéo e
desenvolvimento. Para criancas com transtornos, como a ST, essas politicas
asseguram caminhos mais solidos para uma escolarizagdo que respeite suas
singularidades e favoreca sua participagao ativa no processo educativo.

Segundo Smolka e Nogueira (2024), as politicas educacionais voltadas a

inclusdo escolar defendem a ampliagdo do acesso e da participagdo dos
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estudantes na escola comum. No entanto, as autoras destacam que a auséncia de
condigbes concretas, como recursos, organizagdo pedagoégica e formacgao
adequada dos profissionais, compromete a efetivacdo da escolarizagdo de muitos
alunos.

Na teoria, € nos discursos politicos e escolares, a educagao especial é
entendida como uma modalidade de educagao escolar organizada em todos os
niveis, séries e modalidades de ensino e que visa atender alunos com deficiéncia,
transtornos de desenvolvimento e altas habilidades/talentos. Segundo a Politica
Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva, essa
modalidade tem como finalidade oferecer servigos, recursos e estratégias
pedagdgicas especificas que complementem a aprendizagem desenvolvida na
classe comum, assegurando condicbes efetivas de acesso, permanéncia,
participagédo e desenvolvimento dos estudantes (BRASIL, 2008).

Embora a legislagéo e a teoria de Vigotski defendam a inclusédo plena, essa
perspectiva ainda encontra barreiras para se concretizar. Em muitos contextos, a
educacao de alunos com deficiéncia ou transtornos, como a Sindrome de Tourette,
ainda ocorre de forma segregada. O uso do AEE apenas como um espacgo de
‘cuidado’ individualizado no contraturno, sem dialogo com a sala regular, acaba por
privar o sujeito das interagcbes sociais fundamentais para o desenvolvimento das
fungdes psicoldgicas superiores, transformando a inclusdo em mera integragao
fisica, sem ganhos reais de conhecimento

Pletsch, Mendes e Hostins (2015), reforcam que a Educagdo Especial
desempenha papel central na garantia do direito a educagao, especialmente ao
fornecer recursos pedagogicos, tecnologias assistivas e estratégias diferenciadas
que potencializam a aprendizagem, uma vez que promove praticas que ampliam a
participacdo e valorizam a diversidade humana. Assim, sob a perspectiva
contemporanea, a Educagcdo Especial é vista como um campo que articula
conhecimentos especificos, politicas publicas, praticas pedagoégicas, saberes
sociais e culturais.

Pensar a Educacao Especial a partir das politicas de educacao inclusiva
significa reconhecer que essa modalidade ndo pode mais funcionar separada da
escola regular, como aconteceu durante muito tempo. As politicas atuais defendem
que todos os estudantes tém o direito de aprender em classes comuns, e cabe a

Educacdo Especial colaborar para que esse direito seja garantido. Como afirma
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Pletsch (2020), “é preciso pensar a Educacdo Especial a partir das politicas de
educacao inclusiva, considerando nao apenas o modelo social de deficiéncia, mas
o conjunto dos direitos humanos” (p. 65). Essa ideia mostra que a inclusdo nao
depende apenas das caracteristicas individuais dos alunos, mas das condi¢cdes que
a escola pode oferecer, diante do conceito cultural de cada uma.

Nesse sentido, a Educacdo Especial deixa de ser vista como um
atendimento isolado e passa a atuar junto a escola regular, mesmo com os
atendimentos nas salas do AEE, ajudando a remover barreiras que dificultam a
participagcdo e a aprendizagem. Pletsch (2020, p.65) explica que essa
compreensao deve considerar também o caminho histérico dessa area e os
diferentes conhecimentos que foram contribuindo para sua construgdo. Para a
autora, é necessario analisar a Educacado Especial “huma perspectiva historica,
sem desconsiderar os fundamentos filoséficos, métodos e procedimentos de apoio”
que foram desenvolvidos ao longo do tempo.

Destaca-se ainda que a Educacgao Especial deve ser entendida ndo s6 como
uma modalidade de ensino para alunos com deficiéncia, mas também como um
campo de estudo que se consolidou e ganhou importancia. Segundo Pletsch (2020,
p.66), essa modalidade precisa ser vista “simultaneamente como modalidade de
ensino e area de producao cientifica”, pois sua pratica e reflexdo caminham juntas
na constru¢cao de uma escola mais inclusiva.

Pensar dessa forma significa enxergar a inclusdo como algo que nao é igual
para todas as escolas e contextos. Pletsch (2020) afirma que a Educagao Especial
também deve considerar a diversidade sociocultural e o respeito as diferengas
presentes no ambiente escolar. Isso quer dizer que cada escola precisa refletir
sobre sua realidade e se organizar para acolher todos os estudantes, sem
nenhuma excegao.

A inclusdo também ndo é um processo simples ou definitivo. Ao contrario,
ela esta sempre sendo discutida e revisada, desde as suas primeiras escritas com
Juan Pablo Bonet, Jacob Rodrigues Pereira com registros a partir de 1745 e
também o médico Jean Marc Gaspard lItard (1774-1838). Trata-se de um campo
“de ressignificacdo conceitual” (Pletsch, 2020, p. 68). Por isso, pensar a Educagao
Especial nessa perspectiva exige compromisso, formacédo, mudangas na pratica e

abertura para rever caminhos sempre que necessario.
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Entender a Educagao Especial a partir das politicas de inclusdo significa
assumir que ela é parte fundamental da escolarizagao de todos os alunos. Seu
papel € ajudar a garantir condigdes de participacdo e aprendizagem, atuando de
forma integrada com a sala de aula comum. Dessa maneira, como destaca Pletsch
(2020, p.68), torna-se possivel construir uma escola “com todos e para todos”,

baseada no respeito, na justica e nos direitos humanos. Para a autora:

[...] entendo a politica de inclusdo educacional como uma proposta
ampla, calcada nos principios dos direitos humanos, segundo a qual
os sujeitos com deficiéncia devem ter acesso a educagdo, participar
das atividades educativas e aprender de modo significativo. Nesta
perspectiva, a inclusdo implica a combinacdo de trés elementos: 1)
no desenvolvimento dos sujeitos; 2) na pluralidade cognitiva; e 3) na
convivéncia com a diversidade cultural, numa escola/universidade com
todos e para todos.( Pletsch, 2020, p.63)

A ideia de que as salas de aula deveriam ter apenas alunos com 0 mesmo
“nivel” de desenvolvimento vem sendo questionada porque ndo corresponde ao
modo como as criangas realmente aprendem e se desenvolvem. Os estudos de
Smolka e Nogueira (2024) sobre as teorias de Vygotski mostram que o
desenvolvimento humano nao acontece de forma igual para todos, nem segue uma
linha reta. Cada crianga se desenvolve de um jeito, porque aprende na relagdo com
outras pessoas e dentro do contexto cultural em que vive. Por isso, ndo faz sentido
querer que todos estejam no mesmo nivel ao mesmo tempo, ja que o
desenvolvimento depende das interagdes, das experiéncias e das diferencas

culturais presentes no grupo.

3.2 Estigmas e relagoes sociais

A ST impacta diretamente a vida emocional e social da crianga. Tiques
involuntarios podem gerar vergonha, ansiedade e medo do julgamento dos
colegas, levando ao isolamento e a retracdo social. A Tourette Association of
America (TAA) destaca que "criangas com tiques frequentemente enfrentam
desafios emocionais e sociais, incluindo ansiedade, vergonha e dificuldades de

socializagao, devido a percepg¢ao negativa de seus pares e a incompreensao do
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ambiente escolar". Diante disso, os tiques involuntarios podem gerar vergonha,
ansiedade e medo do julgamento dos colegas, levando ao isolamento e a retragao
social.

De modo geral, recomenda-se que os tiques sejam ignorados sempre que
possivel. Essa atitude traz diversos beneficios, como diminuir o estresse e a
ansiedade do aluno, que pode se sentir envergonhado ou receoso quanto a reagao
dos outros. Além disso, contribui para a reducdo dos sintomas, ajuda a prevenir
situagdes de bullying, demonstra aceitagdo e naturaliza o comportamento, servindo
como exemplo positivo para os demais colegas. (Tourette Association of America,
2020)

Portanto, professores e profissionais da escola devem priorizar a
compreensao, a paciéncia e o suporte emocional, evitando chamar atencao de
forma negativa aos tiques e favorecendo um ambiente de aprendizado seguro e
acolhedor (TAA, 2020). O que evidencia que o impacto social da ST pode persistir
ao longo da vida (Hounie; Petriba, 1999; Loureiro et al., 2005).

O apoio da familia, da escola e de profissionais especializados é crucial para
reduzir os efeitos negativos da ST sobre o bem-estar emocional da crianga.
Estratégias como acompanhamento psicolégico, ambientes acolhedores e
orientagdo sobre a sindrome para colegas e professores contribuem para que o
aluno desenvolva habilidades sociais, fortaleca a autoestima e consiga participar de
atividades académicas e extracurriculares de forma mais segura e confiante
(Smolka; Gées, 2020).

Quadro 2 - Impactos emocionais e sociais da ST

Aspecto Descricao Estratégia de apoio
Vergonha Medo de ser julgado pelos | Ambiente acolhedor,
colegas orientagdes sobre respeito
Ansiedade Medo de falhar ou ser Flexibilidade nas atividades
ridicularizado e intervalos curtos
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Isolamento Evita socializagao e Incentivo a inclusdo em
participagao atividades de grupo
N _ Apoio psicologico e
. . Dificuldade em lidar com .
Desajuste emocional _ compreenséo da
frustracdo o
familia/escola
o . Reconhecimento das
Trajetoria Pode ser impactada por - o
o . habilidades e valorizagdo do
profissional preconceitos .
potencial

Fonte: Elaborado pela autora (2025), com base em Smolka e Nogueira (2024) e Pletsch (2020).

Essas experiéncias mostram que, embora a ST represente desafios
significativos, o suporte adequado e a inclusdo consciente podem transformar o
ambiente escolar em um espagco de aprendizado, crescimento pessoal e
socializagdo saudavel (Loureiro et al., 2005; Hounie; Petriba, 1999). Investigar o
processo de aprendizagem de alunos com ST é essencial para orientar praticas
pedagogicas inclusivas, reduzir preconceitos e apoiar o desenvolvimento
académico, social e emocional. Pesquisas nesse campo ajudam professores e

escolas a criar ambientes de aprendizado mais justos, acolhedores e eficazes.

3.3 Praticas pedagoégicas e estratégias inclusivas

As discussdes realizadas até aqui evidenciam que pensar a educagao especial
na perspectiva inclusiva visa garantir que todos tenham oportunidades de
participacdo e aprendizagem em articulagdo com o ensino regular. Mas como a
pratica pedagogica precisa ser pensada no ensino regular para o alcance desse
direito? Em uma sociedade em que a légica produtivista se faz tdo presente, é
preciso refletir sobre o processo de ensino e de formagédo dos sujeitos para a
construgcao da autonomia e liberdade.

Libaneo (1994, p.17) nos lembra que o trabalho docente € parte essencial do
processo educativo mais amplo, que visa preparar os individuos para a
participacdo na vida social. A educagdo, enquanto pratica educativa, € um
fendbmeno social e universal, fundamental para o funcionamento de todas as

sociedades. Neste sentido, “cada sociedade precisa cuidar da formagao dos
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individuos, auxiliar no desenvolvimento de suas capacidades fisicas e espirituais,
prepara-los para a participagao ativa e transformadora nas varias instancias da vida
social”.

Essa reflexdo sobre a relagdo entre educacédo e sociedade também se faz
presente nos estudos de Veiga (1988) ao construir o conceito de pratica
pedagogica. De acordo com a autora, a pratica pedagogica pode ser entendida
como uma forma de agir dentro da educacdo, guiada por objetivos e
conhecimentos que vém da sociedade e de sua historia. Ela faz parte da pratica
social, porque acontece no meio social e busca atender as necessidades humanas
e coletivas.

Essa pratica envolve teoria e pratica ao mesmo tempo: a teoria traz as
ideias, os estudos e os conceitos que explicam a educacéo, € o momento em que o
professor aplica a teoria na sala de aula: escolhe métodos, atividades, materiais e
estratégias para ensinar; a pratica € quando o professor coloca essas ideias em
acdo, na sala de aula, com os alunos. E por isso que ndo da para separar
totalmente teoria e pratica — elas se completam e s6 fazem sentido juntas.

Segundo Veiga (1988), a pratica pedagdgica repetitiva € aquela em que o
professor atua de forma automatica, repetindo métodos e atividades sem refletir
sobre o sentido do que faz ou sobre as reais necessidades dos alunos. Nesse
modelo, o ensino se torna mecanico, baseado na repeticdo de conteudos, e o
estudante assume um papel passivo no processo de aprendizagem. Seria como se
o professor todos os dias entrasse em sala, escreve o conteudo no quadro, explica
do mesmo jeito de sempre, passa exercicios do livro e manda copiar e responder.
No dia seguinte, faz exatamente a mesma coisa, independente de os alunos terem
entendido ou ndo. Gera uma situagdo mecanizada, onde o professor ndo se

preocupa com a evolugao do aluno e seu aprendizado.

Na pratica pedagdgica repetitiva, em que a criagdo e regida por uma lei
estabelecida “a priori”, a consciéncia se faz presente de forma debilitada
tentando a desaparecer, quando a atividade docente assume um carater
repetitivo, mecanico e burocratizado. assim, a pratica pedagégica em que
ha uma débil intervencdo da consciéncia faz com que o professor nao
reconhega nenhum sentido social em suas acdes. Ele é convertido em
manipulador de instrumentos. Falta ao professor uma consciéncia das
finalidades da educagéo, de suas relagbes com a sociedade, dos meios
necessarios para efetivagao das atividades educacionais, e de sua missao
histérica.( Veiga, 1988, p.10-11)
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Em contraste, a pratica pedagdgica reflexiva pressupde que o professor
analise constantemente sua acgdo, relacione teoria e pratica e esteja aberto a
mudancas a partir da realidade vivida em sala de aula, observando as reagdes da
turma, percebendo se ha dificuldades e muda a estratégia, ndo fica preso ao
mesmo seguimento de didatica, o professor recalcula a rota de acordo com o que

evidencia em sala.

Desta forma, a pratica pedagodgica critica se traduz por um trabalho a ser
realizado pelo professor e pelo aluno, atuando de acordo com um objetivo
comum. Implica na presenga do sujeito critico capaz de desenvolver uma
pratica pedagogica que procura, de um lado, superar a relagao
pedagdgica autoritaria, paternalista e, de outro, busca uma acgéo reciproca
entre professor e aluno.( Veiga, 1988, p. 14)

A diferenciagdo entre uma pratica pedagdgica repetitiva e uma pratica
reflexiva dialoga diretamente com o pensamento de Paulo Freire. Para o autor, o
ensino nao pode se limitar a repeticdo mecanica de conteudos, pois isso reduz o
aluno a um sujeito passivo do processo educativo. Freire critica esse modelo ao
afirmar que “ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades
para a sua propria produgéo ou a sua construgcao” (Freire, 1996, p. 25). Essa ideia
se opde a pratica repetitiva, na qual o professor apenas transmite informacdes sem
reflexao critica

Paulo Freire(1996) compreende o ato de ensinar como um exercicio
constante de reflexdo critica e responsabilidade ética. Para o autor, o educador
precisa evitar praticas simplistas, posturas autoritarias e julgamentos baseados em
sentimentos como raiva ou superioridade, pois tais atitudes comprometem o
processo educativo. Ensinar exige respeito ao outro, coeréncia entre discurso e
pratica e abertura ao dialogo, reconhecendo que o conhecimento ndo é imposto,
mas construido coletivamente a partir da reflexdo sobre a realidade.

Essa forma de compreender o fazer pedagdégico como uma agao que tem
como ponto de partida e de chegada a pratica social, se aproxima da compreenséo
de educacédo defendida por Vigotski na obra Psicologia Pedagodgica, que, segundo
Teixeira (2022, p. 11):

[...] Vigotski afirma que “educar significa organizar a vida” e que é
necessario organizar a vida na escola, por meio do planejamento e
realizagdo de praticas sociais educativas que tornem a escola um lugar de

vivéncias democraticas. entende-se como praticas sociais educativas a
organizagao internacional das relagdes sociais vividas na escola, para que
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todos que dela participam possam viver praticas que possibilitem ter
liberdade de pensar, compreender e agir no mundo de forma ativa, critica
e criativa, rumo a emancipagao humana.

A teoria socio-histérica, elaborada por Lev Vigotski, compreende o
desenvolvimento humano como um processo construido histérica e socialmente.
Nessa perspectiva, o individuo ndo se desenvolve de forma isolada, mas se
constitui como sujeito por meio das interagdes sociais, especialmente aquelas

mediadas pela linguagem e pelas praticas culturais.

Concebendo o homem como um ser eminentemente social, Vygotsky
(1979, 1984) considera que a elaboragao da consciéncia ocorre a partir de
uma crescente apropriagdo dos modos de agao culturalmente
elaborados.(Smolka; Goées, 2020, p.45)

Segundo Vigotski (1984), as funcdes psicoldgicas superiores tém origem no
plano social, sendo inicialmente mediadas pela relagdo com o outro e,
posteriormente, internalizadas pelo individuo. Nesse processo, a cultura exerce
papel fundamental, pois fornece os instrumentos e signos, como a linguagem, os
simbolos e os valores socialmente construidos, que organizam o pensamento e
orientam o comportamento humano.

Na teoria sécio-historica de Vigotski, o desenvolvimento humano ocorre por
meio da mediagdo, entendida como a intervengdo de elementos fisicos e
psicoldgicos que possibilitam a relagdo do sujeito com o0 mundo e com os outros.
Os elementos mediadores fisicos correspondem aos instrumentos, como objetos e
ferramentas materiais, utilizados para agir sobre o ambiente externo. Ja os
elementos mediadores psicoldgicos, denominados signos, incluem a linguagem, os
simbolos, os numeros e outros sistemas simbdlicos que atuam na organizagéao do

pensamento e do comportamento humano.

Vygotsky, por sua vez, postula as origens sociais do funcionamento
mental, afirmando que a dire¢do do desenvolvimento intelectual prossegue
do social para o individual. Ele observou o desenvolvimento de aspectos
funcionais e estruturais da fala egocéntrica, procurando fundamentar a sua
hipétese da internalizagdo: os modos sociais de interagao, incluindo a
fungdo comunicativa da fala e a coordenacgéo das relagdes sociais, sdo
internalizados pelo individuo que passa a usar esses mesmos modos para
organizar e atuar sobre a sua prépria atividade.(Smolka; Goes, 2020, p.45)
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Segundo Vigotski (1984), esses signos desempenham papel fundamental no
desenvolvimento das fungdes psicolégicas superiores, pois permitem que o
individuo internalize formas culturalmente construidas de pensamento,

transformando processos inicialmente sociais em processos individuais.

Num processo de desenvolvimento que tem carater mais de revolugao que
de evolugédo, o sujeito se faz como ser diferenciado do outro, mas formado
na relagdo com o outro; singular, mas constituido socialmente e, por isso
mesmo, numa composi¢do individual, mas ndo homogénea (Smolka;
Goes, 2020, p.9)

Nesse contexto, Vigotski apresenta o conceito de Zona de Desenvolvimento
Proximal (ZDP), definida como a distancia entre o nivel de desenvolvimento real e
o nivel de desenvolvimento potencial. O desenvolvimento real refere-se as
capacidades que o sujeito ja domina e consegue realizar de forma auténoma. Por
sua vez, o desenvolvimento potencial corresponde as habilidades que o individuo
ainda nao realiza sozinho, mas que podem ser desenvolvidas com a ajuda de um

adulto ou de pares mais experientes.

Discutindo o0s processos de apropriagio e de construgdao de
conhecimento, Vygotsky aponta para a inter-relagéo entre aprendizagem e
desenvolvimento das estruturas psicologicas. A partir disto, elabora o
conceito de zona potencial de desenvolvimento como a diferenca entre o
nivel de desenvolvimento de fungbes ja estabelecidas e o nivel de
desenvolvimento de fungbes em emergéncia. (Smolka; Goes, 2020, p.16)

Stetsenko e Selau (2018, p. 315), ao discutirem a abordagem de Vigotski
sobre a deficiéncia, afirmam que ela se opde a chamada visao deficitaria, pois
entende a deficiéncia principalmente como diferenca. Essa ideia mostra que
Vigotski ndo via a deficiéncia apenas como uma limitagdo ou incapacidade do
individuo. Para o autor, reduzir a pessoa ao que ela nao consegue fazer contribui
para reforcar preconceitos e praticas de exclusao.

De acordo com essa perspectiva, a deficiéncia deve ser compreendida como
uma forma diferente de desenvolvimento humano, e ndo como um problema
apenas bioldgico ou individual. Assim, a atencao deixa de estar centrada no déficit
e passa a considerar as condi¢des sociais, culturais e educacionais que podem
favorecer ou dificultar a aprendizagem e a participagdo do sujeito.

Dessa forma, a abordagem vigotskiana defende que o desenvolvimento da

pessoa com deficiéncia depende, em grande parte, das interagcbées sociais, das
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mediacdes realizadas e das oportunidades oferecidas pelo contexto em que ela

estd inserida. Essa compreensdo contribui para praticas pedagogicas mais

inclusivas, que valorizam a diversidade e promovem a participagdo de todos no

processo educativo.

Trata-se de “um modo de funcionamento que se cria com a internalizagao,
pelo deslocamento da fonte de regulagao para o proprio sujeito” (Goes
1991, p. 18). A internalizagdo implica a transformagdo de fendmenos
sociais em fendmenos psicoldgicos, envolvendo a apropriagdo pelo sujeito
do significado dos objetos, dos lugares ocupados pelos objetos e pelas
pessoas e do significado das relagdes num processo que transcorre ao
longo do desenvolvimento (Smolka; Goes, 2020, p.90)

Para facilitar o aprendizado de alunos com Sindrome de Gilles de La

Tourette (ST), € fundamental que a escola adote estratégias pedagdgicas e

adaptagdes adequadas ao contexto de cada crianca. Segundo Loureiro et al.

(2005, p. 227), “a utilizacdo de métodos de ensino diferenciados e flexiveis permite

que criangcas com ST acompanhem o ritmo da turma e desenvolvam suas

habilidades de forma eficaz, respeitando suas limitacdes e potencialidades”.

Quadro 3 - Estratégias pedagogicas e adaptagdes escolares

Estratégia

Objetivo

Exemplo pratico

Flexibilidade no

ritmo

Reduz ansiedade e cansaco

Permitir que a crianga
entregue tarefas com tempo

adicional

Divisao de tarefas

Facilita concentracao

Quebrar exercicios longos

em etapas menores

Recursos

visuais/tecnoldgicos

Melhora organizagao e

compreensao

Uso de quadros, aplicativos
educativos ou lembretes

visuais

Apoio individualizado

Atendimento de

necessidades especificas

Reforgo escolar ou
acompanhamento com

especialista
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2 i Sinais combinados para
Estratégias para Preservar autoestima e

lidar com tiques engajamento participagdo sem chamar

atengao da turma

Orientacdo da turma | Reduz preconceitos Explicar sobre a ST de forma

simples e respeitosa

Fonte: Elaborado pela autora em 2025, com base nos estudos de Loureiro et al. (2005), (Smolka;
Goes, 2020).

Smolka e Gdoes (2020), cita em sua pesquisa que entre as estratégias mais
eficazes estdo: flexibilizagdo do ritmo das atividades, permitindo que a crianga
realize tarefas no seu proprio tempo; divisdo das tarefas em etapas menores, que
facilita a concentracdo e evita sobrecarga; e uso de recursos visuais e
tecnologicos, como quadros, aplicativos educativos e lembretes visuais, que
auxiliam na organizagédo e compreensao do conteudo (Smolka; Gées, 2020)

O apoio individualizado é outro recurso importante, oferecendo reforco
escolar ou acompanhamento especializado para areas em que o aluno apresenta
maior dificuldade. Além disso, é essencial criar estratégias para lidar com tiques
durante a aula, como intervalos curtos, sinais combinados para participacdo ou
atividades alternativas, evitando constrangimentos (Hounie; Petribu, 1999, p. 55).

Orientar a turma sobre a ST e promover uma cultura de respeito e inclusao
contribui para reduzir preconceitos e ansiedade. Como ressalta Burd et al. (1986, p.
48), “a sensibilizagdo dos colegas sobre as caracteristicas da ST e a orientagdo do
grupo séo fatores determinantes para a adaptagdo social e emocional do aluno
dentro da escola”. Essas praticas nao apenas favorecem a aprendizagem
académica, mas também fortalecem a autoestima e as habilidades sociais da
crianga, permitindo que ela se sinta valorizada e incluida no ambiente escolar
(Loureiro et al., 2005, p. 229).

Hoje se questiona a ideia de que a sala de aula deva ser composta por
alunos com o mesmo “nivel” de desenvolvimento porque essa concepgao parte de
uma visdo homogénea e reducionista da aprendizagem. A pratica pedagodgica
reflexiva reconhece que os estudantes aprendem de formas, ritmos e tempos
diferentes, e que essas diferencas nao representam um problema, mas uma

riqueza para o processo educativo. Organizar turmas apenas por niveis tende a
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reforgar rotulos, exclusées e desigualdades, além de limitar as possibilidades de
interacao e troca entre os alunos.

Dessa forma, Smolka e Gées (2020) afirmam que a formagao do sujeito
ocorre a partir das interagdes sociais, sendo seus conhecimentos e modos de agir
construidos na relagdo com o outro. Esse entendimento vai ao encontro da teoria
sécio-histérica de Vigotski, reforcando a ideia de que aprendemos e nos

desenvolvemos por meio da convivéncia e da cultura.

Imersa num dado contexto cultural e participando de praticas sociais
historicamente constituidas, a crianga vai incorporando, ativamente,
formas de agao ja consolidadas na experiéncia humana. Esse processo de
incorporagéo ativa ou internalizagdo de praticas culturais, constitutivas do
desenvolvimento da crianga, adquire, na perspectiva de Vygotsky, grande
relevancia tedrica no quadro explicativo do funcionamento mental(Smolka;
Goes, 2020, p.7)

Segundo, Smolka e Gdes (2020, p.139), o percurso de crescimento se faz
tanto pela atividade do sujeito, fundada em estratégias e conhecimentos ja
construidos, quanto pela participagao de agentes mediadores, em especial aqueles
presentes no contexto escolar.

Sob a perspectiva freireana, a educagao deve respeitar a singularidade dos
sujeitos e promover o didlogo entre diferentes saberes e experiéncias. Paulo Freire
critica praticas educativas que padronizam os estudantes e desconsideram suas
histérias, pois ensinar nao é transferir conhecimento de forma igual para todos,
mas criar condicbes para que cada educando construa o saber a partir de sua
realidade. Dessa forma, salas heterogéneas favorecem uma pratica mais humana,
inclusiva e reflexiva, na qual o professor atua como mediador do conhecimento,
adaptando estratégias e valorizando a diversidade como elemento fundamental da

aprendizagem.

CONSIDERAGOES FINAIS

Algumas estratégias simples podem ser adotadas para promover um
ambiente inclusivo e acolhedor. Loureiro et al. (2005, p. 225) destaca que “orientar
a turma sobre respeito as diferengas e criar um espago seguro para expressao dos
alunos sao medidas essenciais para reduzir a ansiedade e o isolamento social de
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criancas com ST”. Além disso, € importante apoiar a crianca sem expé-la a
constrangimentos e trabalhar em conjunto com a familia e profissionais de saude,
garantindo que o0 ensino e o0 acompanhamento sejam consistentes e
compreensivos.

Diante dessas reflexdes, ndo poderia deixar de relatar a minha vivéncia
pessoal com um amigo préximo diagnosticado com a Sindrome de Tourette. A
escuta sobre sua trajetdria escolar revela, de forma concreta, muitas das
dificuldades descritas na literatura, principalmente a falta de compreensdo em
relagdo aos seus comportamentos, as exigéncias escolares pouco flexiveis e a
escassez de praticas pedagogicas realmente inclusivas.

No ambiente escolar em que ele conviveu, essas dificuldades estiveram
presentes em diversos momentos, ja que, na maior parte do tempo, seus
professores ndo compreendiam plenamente suas necessidades. Em alguns
momentos especificos, houve demonstragdes de sensibilidade, como a
possibilidade de realizar provas em uma sala separada, o que ajudava a reduzir a
ansiedade e a fobia social causadas pela exposicao diante dos colegas.

Assim, este trabalho foi realizado por ele e para ele, como uma forma de dar
visibilidade as vivéncias de pessoas com a Sindrome de Tourette e de reforgar a
importancia do diagnéstico precoce, do olhar atento do professor e de praticas
pedagdgicas que respeitem as particularidades de cada aluno no cotidiano escolar.

Os textos evidenciam que esses alunos acabam sendo afastados do espaco
comum da sala de aula e submetidos a atividades individualizadas, isoladas e
descontextualizadas da proposta pedagogica da turma, pois a vivéncia com seus
pares € muito importante e ajuda na socializacdo e conscientizacdo de outros. A
opgao de estar em um ambiente isolado tem de partir do proprio sujeito devido as
suas dificuldades e vergonha diante de uma especificidade diagnosticada ou ngo.

A partir das ideias de Vygotski(1991), entende-se que o desenvolvimento da
pessoa acontece nas relagdes que ela estabelece com os outros e com 0 meio em
que vive. O sujeito ndo €& passivo nesse processo; ao contrario, participa
ativamente da construcdo de si mesmo a partir das interacdes sociais e culturais. A
linguagem tem um papel central nesse percurso, pois € por meio dela que o
individuo passa a compreender, interpretar e dar sentido ao mundo, as suas agdes

€ as pessoas ao seu redor.
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Dessa forma, o sujeito € ao mesmo tempo influenciado pelo ambiente em
que esta inserido e capaz de transforma-lo, internalizando praticas culturais em um
processo continuo de constru¢édo e mudanca.

Quando a escola reconhece e compreende os sinais da Sindrome de
Tourette, torna-se possivel reduzir impactos negativos sobre a aprendizagem, a
autoestima e a socializagdo do aluno. Essa compreensao dialoga com as
contribuicdes de Smolka e Gdées (2020), ao destacarem que o desenvolvimento da
crianga ocorre nas interagdes estabelecidas entre os diferentes sujeitos que
participam de sua formacéo, como a familia, a escola e outros contextos sociais.

A articulagdo entre esses contextos favorece a compreensdo das
necessidades especificas do aluno e possibilita a construgcdo de estratégias
educativas mais adequadas. No caso de criangas com Sindrome de Tourette, essa
colaboracédo contribui significativamente para a adaptagdo escolar, promovendo
nao apenas o desenvolvimento académico, mas também o equilibrio emocional e a
participacdo mais segura no ambiente escolar.

Este trabalho teve como objetivo compreender o processo de aprendizagem
e inclusdo de alunos com Sindrome de Gilles de La Tourette (ST) no contexto
escolar. Mais do que uma pesquisa académica, este estudo nasceu de uma
motivacdo pessoal profunda: observar de perto a trajetéria de um amigo que
enfrentou a reclusdo e o siléncio impostos pela incompreensao da sociedade. A
escuta sobre sua trajetdria escolar revela, de forma concreta, muitas das
dificuldades descritas na literatura, principalmente a falta de compreensdo em
relacdo aos seus comportamentos, as exigéncias escolares pouco flexiveis e a
escassez de praticas pedagdgicas realmente inclusivas.

No ambiente escolar em que ele conviveu, essas dificuldades estiveram
presentes em diversos momentos, ja que, na maior parte do tempo, seus
professores nao compreendiam plenamente suas necessidades. Em alguns
momentos especificos, houve demonstragdes de sensibilidade, como a
possibilidade de realizar provas em uma sala separada, o que ajudava a reduzir a
ansiedade e a fobia social causadas pela exposigéo diante dos colegas.

Assim, este trabalho foi realizado por ele e para ele, como uma forma de dar
visibilidade as vivéncias de pessoas com a Sindrome de Tourette e de reforcar a
importancia do diagndstico precoce, do olhar atento do professor e de praticas

pedagogicas que respeitem as particularidades de cada aluno no cotidiano escolar.
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Ao longo desta pesquisa, ficou evidente que a ST ainda €& um territorio
desconhecido na educagdo, o que alimenta preconceitos e julgamentos sobre
comportamentos que o aluno nao pode controlar.

A analise bibliografica confirmou que a Sindrome de Tourette vai muito além
dos tiques. Ela carrega o peso do olhar do outro, que muitas vezes rotula e ignora
as capacidades do estudante. Quando a escola falha em compreender essa
realidade, o preg¢o pago pelo aluno é o isolamento e um sofrimento psicolégico
silencioso. Como discutido ao longo deste trabalho, a educagdo ndo pode ser
apenas uma entrega de conteudos, mas um exercicio de humanidade e ética,
como defendido por Paulo Freire. Se o ambiente escolar é hostil ou indiferente, o
aluno se retrai; se 0 ambiente é acolhedor e mediador, o potencial floresce.

Foi possivel evidenciar que algumas estratégias simples podem ser adotadas
para promover um ambiente inclusivo e acolhedor. Loureiro et al. (2005, p. 225)
destaca que “orientar a turma sobre respeito as diferencas e criar um espaco
seguro para expressao dos alunos sao medidas essenciais para reduzir a
ansiedade e o isolamento social de criangas com ST”. Além disso, é importante
apoiar a crianga sem expd-la a constrangimentos e trabalhar em conjunto com a
familia e profissionais de saude, garantindo que o ensino e o acompanhamento
sejam consistentes e compreensivos.

Os trabalhos utilizados evidenciaram que esses alunos acabam sendo
afastados do espaco comum da sala de aula e submetidos a atividades
individualizadas, isoladas e descontextualizadas da proposta pedagdgica da turma.
Contudo, a vivéncia com seus pares € muito importante e ajuda na socializagao e
conscientizagdo de outros. A opgao de estar em um ambiente isolado tem de partir
do préprio sujeito devido as suas dificuldades e vergonha diante de uma
especificidade diagnosticada ou ndo.

A partir das idéias de Vygotski (1991), vimos que o desenvolvimento da
pessoa acontece nas relagdes que ela estabelece com os outros e com 0 meio em
que vive. O sujeito ndo €& passivo nesse processo; ao contrario, participa
ativamente da construcdo de si mesmo a partir das interacdes sociais e culturais. A
linguagem tem um papel central nesse percurso, pois € por meio dela que o
individuo passa a compreender, interpretar e dar sentido ao mundo, as suas agdes

e as pessoas ao seu redor. Dessa forma, o sujeito € ao mesmo tempo influenciado
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pelo ambiente em que esta inserido e capaz de transforma-lo, internalizando
praticas culturais em um processo continuo de construgdo e mudanca.

Os objetivos propostos pela pesquisa foram alcancados ao identificar
estratégias capazes de favorecer a aprendizagem e a inclusdo de criangas com ST
na escola. Isso se deu a partir de uma reviséo bibliografica critica sobre a ST, da
analise dos desafios relacionados ao diagnéstico e tendo como horizonte, as
praticas pedagogicas e estratégias inclusivas promotoras da aprendizagem de
todos os alunos no ambiente escolar.

Ficou evidente que a maior barreira para o aluno com ST ndo € a sindrome
em si, mas a falta de informacao e de empatia. A escassez de pesquisas na area
educacional reflete o préoprio "esconderijo" social em que esses alunos séao
colocados. E urgente que a formac&o de professores va além da teoria e alcance a
sensibilidade necessaria para entender que, antes de qualquer especificidade, o
aluno é um sujeito que precisa de pertencimento.

Quando a escola reconhece e compreende os sinais da Sindrome de
Tourette, torna-se possivel reduzir impactos negativos sobre a aprendizagem, a
autoestima e a socializagdo do aluno. Essa compreensdo dialoga com as
contribuicdes de Smolka e Goes (2020), ao destacarem que o desenvolvimento da
crianga ocorre nas interagcdes estabelecidas entre os diferentes sujeitos que
participam de sua formagao, como a familia, a escola e outros contextos sociais.

A articulagdo entre esses contextos favorece a compreensdo das
necessidades especificas do aluno e possibilita a construgdo de estratégias
educativas mais adequadas. No caso de criangas com Sindrome de Tourette, essa
colaboracado contribui significativamente para a adaptacdo escolar, promovendo
nao apenas o desenvolvimento académico, mas também o equilibrio emocional e a
participagdo mais segura no ambiente escolar.

Por fim, espera-se que este trabalho contribua para ampliar a compreenséao
sobre a Sindrome de Gilles de La Tourette no contexto escolar e incentiva novas
pesquisas que aprofundem essa tematica, que seja visto como um manifesto em
defesa de uma educacdo sensivel e empatica, possui uma motivacdo que
transcende a academia: este trabalho foi pensado e desenvolvido em homenagem
a um grande amigo. Sua trajetdria, marcada por desafios e pelo sofrimento imposto
pela incompreensao alheia, foi 0 combustivel para esta pesquisa. Que sua histéria

nao seja em vao, mas sim o alicerce para que nenhum outro aluno precise viver
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sua jornada escolar em soliddo ou reclusdo, e que cada tique seja compreendido
nao como um estigma, mas como parte de uma existéncia que merece respeito,

acolhimento e pleno direito ao saber.
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