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Trabalhos Cientificos

Repercussdes Da Sindrome De Tourette Para A Salde Mental: Um Relato De Caso

ANA BEATRIZ TORRES FIGUEIREDO DE LACERDA (UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA), GUSTAVO PERES VALADAO (UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA),
MARIA AMELIA DE JESUS RAMOS ALBUQUERQUE (UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA)

Sindrome de Tourette € um disturbio do neurodesenvolvimento, com tiques motores multiplos e
a0 menos um tique vocal, de duragdo superior a 1 ano, que surge até os 18 anos. Comorbidades
sd0 comuns, como Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, Transtorno obsessivo-
compulsivo, ansiedade e depressdo. O estigma e a falta de conhecimento sobre a doenca faz com
que estes individuos enfrentem a rejeicdo socia e taxas mais altas de bullying, em comparacéo a
populacdo geral. Ha prgjuizo nas relacbes sociais, podendo ter comportamentos evitativos.
Portanto, medidas de promocdo a salde mental do paciente sG0 essenciais. "Paciente do sexo
feminino, 18 anos, diagnosticada com Sindrome de Tourette, apresenta tiques de pescoco,
calafrios, jargdes e assobios ha 1 ano. Relata “bater na coxa, estralar a boca e falar a palavra
cabelo” (SIC - paciente). Readliza psicoterapia em grupo no CAPS Infantil, porém ndo se sente
confortével por perceber risadas dos outros pacientes. Questionou-se a possibilidade de consulta
individual; a psicologa recusou, afirmando ndo ter necessidade. Pede apoio psicoldgico devido a
separacdo dos pais. O pai tenta colocé-la contra a mée e a utiliza para se aproximar; é alcodlatra e
aplica golpes financeiros, aproveitando-se da doenca da filha, o que a faz se sentir usada. N&o
frequenta a escola, por orientacdo do médico do CAPS, pois sofreu bullying, com promessas
infrutiferas de apoio da direcdo por meio de acdes educativas. Recentemente comegou a evitar
sair de casa. Em uso de Fluoxetina 80mg/dia; Prometazina 25 mg/dia; Haloperidol 5 mg/dia;
Rivotril 0,25 mg/dia, se necessario. Pactuou-se, durante a consulta méedica em unidade basica de
salde, o encaminhamento para psicologia em outro local, para somar a0 grupo terapéutico;
convidou-se os pais para terapia familiar e a escola foi contactada, cobrando-se postura educativa
e inclusiva"""A aceitacdo socia e dificuldades em relacionamentos € um ponto central para
salide mental destes pacientes. Assim, € fundamental informar os jovens e os educadores sobre a
sindrome para diminuir o estigma, investindo ainda em terapias psicol6gicas adequadas para a
idade. Dentro do tratamento, o papel familiar € importante, visto que as expectativas dos
pacientes estdo atreladas ao suporte da familia. Entretanto, os conflitos, quando ocorrem, podem
dificultar o tratamento, principalmente quando os pais exigem o controle dos tiques. Percebe-se
como o estigma sobre a sindrome repercute negativamente na salde do paciente. Ademais, a
auséncia de suporte familiar pode piorar o prognéstico e fomentar o desenvolvimento de demais
transtornos psiquiétricos. Assim, € importante oferecer suporte psicol gico ao paciente, promover
informagdes educativas sobre a doenca (sobretudo nas escolas), a fim de mitigar a ocorréncia de
exclusdo social e préticas como o bullying.
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