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Resumo

O presente trabalho tem por objetivo apresentar um relato de
experiéncia em psicologia clinica, atendido por uma estagiaria de
Psicologia em Clinica/Escola de uma Instituicdo de ensino. Tra-
ta de um menino, de sete anos, que apresentou sintomatologia
direcionada a Sindrome de Tourette, mostrando intensa ansie-
dade em relagéo aos tiques motores e/ou vocais. A avo paterna
foi quem o trouxe para atendimento, em fungéo dos movimentos
involuntarios que apresentava, percebendo o quanto isso o in-
comodava. Foram realizadas intervengdes baseadas na terapia
cognitivo-comportamental, tais como: psicoeducag&o, com o me-
nino e a avo; bem como a técnica de distracdo, buscando me-
Ihora na qualidade de vida. A partir das intervengdes realizadas,
foi possivel observar melhora gradual nos sintomas e o paciente
conseguiu obter maior controle sobre os tiques, bem como dimi-
nuir a ansiedade frente a eles.

Palavras-Chave: Terapia Comportamental Cognitiva; Desenvol-
vimento infantil; Sindrome de Tourette; Psicologia Clinica.

Abstract

This paper aims to present an experience in clinical practice, at-
tended by a trainee in Clinical Psychology of Educational institu-
tion. It is about a boy, who is seven years old and with complaints
directed to Tourette’s syndrome, showing intense anxiety about
the motor and/or vocal tics. The paternal grandmother brought the
boy to the service because she observed that these involuntary
movements bothered. Interventions based on cognitive behavior-
al therapy have been performed such as psycho education, with
the child and grandmother, as well as the distraction technique,
seeking improvement quality of life. From the interventions, it ob-
served gradual improvement in symptoms, where the patient was
able to gain greater control over tics, as well as, decrease anxiety
front of them.

Keywords: Child development; Tourette Syndrome; Cognitive
Therapy; Psychology Clinical.
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Introducgao

A infancia, como fase do desenvolvimento humano, possui grande importancia, pois € a
partir dela que as outras fases serdo norteadas. O vinculo que é criado com os pais e suas pri-
meiras experiéncias irdo influenciar no desenvolvimento cognitivo, afetivo e social’. Entretanto,
ao longo do desenvolvimento, eventualmente podera ocorrer algum transtorno de ordem psi-
quica, sendo relevante o paciente ser diagnosticado precocemente para uma maior efetividade
do tratamento.

A Sindrome de la Tourette (ST) € uma patologia caracterizada pelo comprometimento
psicoldgico e social dos pacientes, causando impacto na vida dos portadores e de seus familia-
res?. Geralmente, é associada a uma variedade de problemas comportamentais e emocionais.
A Sindrome de Gilles la Tourette € um disturbio genético, de natureza neuropsiquiatrica, carac-
terizado por fenbmenos compulsivos, que, muitas vezes, resultam em uma série repentina de
multiplos tiques motores e um ou mais tiques vocais?.

Geralmente, os pacientes apresentam, de inicio, tiques simples, evoluindo para os mais
complexos, variando o quadro clinico de paciente para paciente. E descrito comprometimen-
to psicoldgico e social na vida do paciente e da familia, além de relacionarem o transtorno
com o estresse. Nesse caso, os tiques passam a ser muito mais frequentes diante de eventos
estressores e também podem estar relacionados com os fatores neurobiolégicos* Como carac-
teristica da Sindrome, os tiques acometem a pessoa durante pelo menos um ano, tendo inicio
antes dos 18 anos de idade, podendo ser classificados como motores e vocais, subdividindo-se,
ainda, em simples e complexos®.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC), considerada educativa e focal®, € indicada para
criangas, de modo que elas possam identificar seu problema, juntamente com o terapeuta, e, a
partir disso, o terapeuta ira ajuda-la a identificar suas emocgdes, crengas e seus comportamen-
tos frente a situacdes adversas. Dessa forma, busca promover bem-estar para a crianga em
seu ambiente, minimizando a ansiedade gerada e o sofrimento emocional através de diversas
intervencdes.

O presente trabalho apresenta um relato de experiéncia de uma estagiaria de Psicologia
Clinica no atendimento a um menino. Através da relagao terapéutica e do uso de técnicas cog-
nitivas e/ou comportamentais, buscou-se oferecer uma melhor qualidade de vida ao paciente,
juntamente com a minimizagdo da ansiedade frente aos sintomas da sindrome®. Parte-se do
principio de que, antes de tudo, € fundamental que o terapeuta conheca as peculiaridades e
as caracteristicas que apresentam a ST e possua o dominio das técnicas aplicadas, para que
assim sejam alcangados os objetivos tragados com o paciente e com a familia.

Relato de experiéncia

O paciente, que iremos chamar de Pedro, tem sete anos, em atendimento clinico psicote-
rapico por onze meses, uma vez por semana em uma Clinica Escola de uma Instituicdo de En-
sino, em Caxias do Sul/RS. Trazido pela avé paterna, que possui a guarda da crianga, a queixa
inicial era de que o menino “apresentava alguns movimentos sem ele querer”, o que o deixava
muito ansioso (sic). Tais movimentos ja estavam presentes ha trés meses antes de buscar



http://www.revistas.unilasalle.edu.br/index.php/saude_desenvolvimento/

atendimento, entre estes destacam-se: piscar os olhos, virar constantemente o pescoco, abrir a
boca, e, ao andar, dobrar o joelho e/ou bater a ponta do pé no chao (tiques motores complexos).

Iniciou atendimento apresentando os tiques de piscar os olhos e bater a ponta do pé. Com
relagao a tiques vocais, no inicio dos atendimentos apresentava tique vocal simples, como som
de limpar a garganta em alguns momentos. Ao longo do periodo, foi desenvolvendo outros ti-
ques, como virar constantemente o pescogo, abrir a boca e dobrar o joelho em concomitancia
com a batida da ponta dos pés. Foi observado que, apos o periodo de trés meses de tratamen-
to, Pedro ndo apresentava mais o tique vocal. Vale ressaltar que, embora alguns tiques tenham
se modificado, durante o periodo que permaneceu em atendimento, ele apresentou pelo menos
um tique recorrente.

Como dado relevante de sua histéria, a avo relata sofrimento pelo abandono materno aos
quatro meses de vida. A partir dessa época, os avds paternos ficaram como responsaveis legais
pela crianga. A mae fazia uso abusivo de drogas, tendo usado substancias psicoativas durante
toda a gestagcao. Atualmente, Pedro reside com os avés e com o pai, ndo tendo mais contato
com sua mée desde entéo.

Tendo em vista a elevada ansiedade que a crianca apresentava em relagao aos sintomas
de tiques sofridos, apds o levantamento da hipotese diagndstica de ST, indicou-se reavaliagao
neuroldgica para que, além da definicdo do diagndstico, o neurologista pudesse reavaliar a me-
dicacao da crianca. Ele fazia uso de Ritalina® ha dois meses antes de iniciar o atendimento psi-
coterapéutico. Apesar da insisténcia e trabalho com a avo para leva-lo novamente a avaliagao
meédica, somente nos meses finais do atendimento psicoterapico ela o levou para reavaliacéo
neurologica, na qual foi comprovado o diagnostico de ST.

Método de trabalho

A psicoeducagao sobre o0 modelo cognitivo € o primeiro passo para uma conceituagao
cognitiva eficaz. Antes de iniciar o processo de conceituagao, € necessario verificar se esse
processo compreendeu o modelo e a inter-relagao entre pensamento, emog¢ao e comportamen-
to, para que se possa dar inicio ao processo de compreensao da conceituagao de seu sistema
de crengas.

A explicagdo do modelo cognitivo é realizada utilizando-se a parte inferior do Diagrama de
conceituacao cognitiva®, que inclui a identificacdo de situagédo, pensamento automatico, emo-
¢ao, reagao fisioldogica e comportamento. No caso, Pedro relata que “os colegas da escola
mexem comigo... eu Sei que preciso parar, mas ndo consigo” (sic). Assim, sente-se incapaz, fica
triste e ansioso, intensificando os tiques.

A conceituagao cognitiva faz parte do enquadramento necessario para compreender o
paciente, que comega a ser construido ja no primeiro contato. Ira nortear o plano terapéutico e
ao longo do tratamento sera modificado, conforme o processo for evoluindo.

Ja na infancia, as crengas de si, das pessoas e do mundo vao se concretizando, e com
isso formam-se o0 as crengas centrais, que sao definidas por compreensdes duradouras fun-
damentais e profundas®. Embora na sindrome de Tourette as crengas centrais ndo estejam
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diretamente relacionadas aos comportamentos de tiques, acredita-se que as mesmas podem
interferir na frequéncia e intensidade dos mesmos, pois sabe-se que a ansiedade ligada a eles
€ intensa.

E possivel perceber que Pedro apresenta os tiques com maior frequéncia quando ocorre
algum evento estressor, ou quando ha situagdes nas quais suas crengas centrais sao ativadas.
Com relacédo as crengas de desamparo® que Pedro apresenta, supde-se que sao reforcadas por
nao conseguir controlar os tiques, tendo como base o quanto inicialmente a avé desaprovava
seus comportamentos.

Nas primeiras sessdes, buscou-se a compreensao da histéria de vida do menino, pro-
curando, nesta, fatores que colaboraram para o desencadeamento do transtorno. Além disso,
buscou-se identificar os sintomas, pensamentos e sentimentos relacionados a queixa inicial,
com os familiares, e, posteriormente, a percepgcao que o proprio paciente tinha de si mesmo e
da situagdo como um todo.

A primeira e segunda sesséo foi dedicada a coleta de informacdes, entrevista inicial com a
avo. Buscou-se verificar as atitudes de cada membro da familia frente as queixas apresentadas
pelo menino na visao da avé. Ela relata ‘Meu marido até tenta corrigir essas coisas (tiques), as
vezes chama a atenc¢ao do Pedro, mas nédo da muita bola para isso, ja eu acho que ele pode
parar eu brigo com ele, digo para parar e ele so6 fala que ndo consegue (...). Ai, o pai dele pre-
fere ndo se envolver com esse assunto, na verdade ele ndo se mete em nada da educag¢éo do
Pedro’ (sic).

Inicialmente, e ao longo de todo o tratamento, apds a hipdtese diagnodstica de Transtorno
de Tourette, foi utilizada a psicoeducagcdo com o paciente focada nos sintomas da ST e a ansie-
dade que o mesmo sentia frente a eles. Também foi explicado o funcionamento da TCC. Foi uti-
lizada a psicoeducacédo com a avo para que ela pudesse ter melhor compreensao, contribuindo
para o entendimento de que os tiques eram movimentos involuntarios.

Ao longo de todo o processo, trabalhou-se para que o avd e o pai viessem a terapia,
porém, nao foi possivel. A partir desse fato, buscou-se entdo uma maior vinculagao por parte
da avo no que se refere ao tratamento, para que a mesma também pudesse repassar as infor-
magodes para o marido e o filho. As orientagdes para a avo ocorriam ao final da sessdo com o
paciente, sendo que algumas vezes Pedro também participava.

Outro método de intervengao utilizado com o intuito de monitorar os tiques foi o uso da es-
cala analdgica, técnica proposta conforme a demanda do paciente. Chamamos de termémetro
da semana um espaco no qual ele pontuava, de 0 a 100%, quais tiques foram mais recorrentes
e mais atrapalharam a sua rotina durante a semana e, consequentemente, causaram maior
ansiedade, sendo utilizado 0 para nada recorrente ou incbmodo e 100 para extremamente re-
corrente e incdmodo. A técnica foi utilizada durante o periodo de trés meses, compreendidos
entre os meses de margo e junho de 2015.

A técnica da distracao foi utilizada buscando tirar de cena o que esta causando ansiedade
e sofrimento. Esta pode ser utilizada em variadas situacdes e pode tomar inumeras formas,
como o dedicar-se a outra atividade’ e, a partir disso, foi pensado junto com o paciente uma
distracdo que ele acreditasse ser prazerosa, para que houvesse a eficacia desejada.
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Dessa forma, Pedro passou a pintar desenhos infantis, fazendo essa atividade principal-
mente como tarefa de casa. Assim, quando ele se sentia muito ansioso e agitado, o que acaba-
va agravando os sintomas, ele pintava desenhos ja pré-elaborados, para desfocar ou mesmo
distrair o pensamento que o deixava ansioso, sendo estimulado a pensar em outras coisas.

No décimo més de atendimento, o paciente iniciou reavaliagdo e acompanhamento neu-
rologico no qual, pelo neurologista, foi confirmada a hipotese diagnéstica de Sindrome de
Tourette. Porém, antes da consulta neuroldgica, ja ndo estava fazendo uso de nenhuma me-
dicacao ha seis meses, pois a avo resolveu “interromper o uso” por conta propria. Ele acabou
nao aderindo a medicagéo indicada pelo neurologista para a ST (Haloperidol®). Dessa forma,
no que seria o ultimo més de atendimento, foi iniciado trabalho para a adesdo da medicacéo.

Descricao dos resultados

Com relacdo ao impacto dos tiques na vida do paciente, pode-se afirmar que o0 mesmo
apresentava grande sofrimento, mostrando-se ansioso frente as situagcdes em que nao conse-
guia controlar seu tique, afetando significativamente sua rotina diaria. Ao total, foram realizadas
20 sessdes com o paciente, tendo duragao de onze meses. Por se tratar de atendimento com
estagiaria em Clinica Escola, a previséo de tratamento é de um ano. Apés isso, se avaliado em
supervisao, conforme necessario, o paciente € encaminhado a outro estagiario da mesma linha
tedrica para seguir os atendimentos. Foi esse o encaminhamento do caso. Porém, n&o houve
continuidade por abandono.

A partir das intervengdes realizadas, € possivel afirmar uma melhora gradual nos sinto-
mas através da Escala utilizada para medir a recorréncia dos tiques, utilizada entre os meses
de margo e junho (Figura 1). O grafico permite observar que alguns sintomas diminuiram gra-
dualmente, como o tique de piscar os olhos e de abrir a boca, que eram sintomas relativamente
novos para o paciente. Porém, alguns sintomas oscilaram bastante, como o tique do pescocgo,
que teve recorréncia de 0 a 90 no periodo de um més e, apos treze dias, retornou para um grau
baixo de recorréncia (20) neste ultimo més.

Grafico de recorréncia dos tiques
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O tique que apareceu por ultimo foi o de dobrar o joelho, tendo inicio no més de abril, mos-
trando-se oscilante. Através do grafico, também pode-se dizer que a batida com a ponta do pé
ao caminhar esta se mantendo estavel em grau baixo de recorréncia e consequentemente, tra-
zendo menos sofrimento ao menino. Nao foi contemplado no grafico o tique vocal do paciente,
em fungao de ter sido uma das queixas apresentadas antes do tratamento, percebido durante
as sessoes iniciais, mas que nao teve mais recorréncia apos a terceira sessao.

Acredita-se que, além das outras técnicas aplicadas, esse resultado esta sendo alcancado
em funcdo da técnica da psicoeducacao realizada durante todo o processo terapéutico. E per-
cebido grande empenho por parte de Pedro para desenvolver as tarefas. Ele mostra participa-
cao efetiva nas sessoes, além de apresentar maior compreensao sobre o transtorno. Do mesmo
modo, a psicoeducacao foi efetiva com a avo, pois ela também passou a compreender os tiques
do neto, transmitindo as informagdes para o pai do paciente e avo.

Dessa forma, pode-se dizer que a psicoeducacao contribuiu para que o paciente e, nes-
te caso a familia, pudessem compreender as diferencas que existem em suas caracteristicas
pessoais e as caracteristicas do transtorno. Foi possivel compreender a dinamica do processo
terapéutico e, a partir disso, passar a conhecer e entender os fatores desencadeantes e toda
sintomatologia que apresenta?, para que, no caso de Pedro, com o tempo, ele passe a ter cada
vez maior controle sobre os tiques que apresenta.

Ao final do tratamento, foi feito fechamento com o paciente e avo, realizando as devidas
devolucdes, ressaltando a importancia de 0 mesmo continuar em tratamento psicoterapico e
reforcando a importancia do tratamento farmacoldgico. Porém, a partir do momento em que
é feito o encaminhamento, a avo decide tira-lo do atendimento, por acreditar ndo haver mais
necessidade.

Conclusao

Através dos resultados, acredita-se que as interveng¢des cognitivo-comportamentais foram
decisivas para a demanda do paciente. Com relac&o aos tiques, pode-se relacionar a oscilacéo
dos sintomas com a ansiedade e eventos estressores que o menino passou durante a semana,
o que também pode estar ligado & ativacdo de crencas centrais disfuncionais. E possivel con-
cluir que alguns tiques nao diminuiram de fato. Porém, o sofrimento emocional que os mesmos
causam, e a ansiedade que o paciente tinha em relagéo a estes, estdo diminuindo gradualmen-
te. Através da técnica de distracao, ele ja consegue controlar sua ansiedade e, com a psicoedu-
cagao, compreender seu transtorno.

Vale ressaltar que, além de tratar a sintomatologia da sindrome, também é de grande
importancia dar atencdo as demandas alheias a ela, visando a efetividade do processo tera-
péutico como um todo. Ou seja, considerar com a mesma relevancia os outros conteudos que
o paciente traz, tratando o sujeito como um todo e ndo apenas o que € da ordem do transtorno.
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Sendo assim, € importante que paciente e familia possam compreender o transtorno e
quais aspectos a psicoterapia podera auxiliar, como a diminuicido da ansiedade e sofrimento
emocional, melhorando a qualidade de vida. Porém, acredita-se ser importante que a familia de
fato possa ser ativa nesse processo. Neste caso, houve grande resisténcia por parte do pai e do
avb do paciente em participarem de fato do tratamento. Poderia ter havido maior engajamento
por parte da familia como um todo, evitando o abandono do atendimento do menino.

Por acreditar-se que, através do vinculo obtido com paciente e avo, os mesmos iriam
seguir com a psicoterapia apdés encaminhamento, supde-se que este ponto poderia ter sido
trabalhado de outra forma, a fim de que os mesmos retomassem o tratamento. Dessa forma,
obteria-se acompanhamento n&o sé neuroldgico, mas também psicoldgico para trabalhar ques-
tdes de adesao ao tratamento farmacoldgico.

De forma geral, as intervencdes e manejos realizados obtiveram éxito, pois ao longo do
processo pode-se perceber a evolugao do paciente frente aos problemas e as situagdes a que
era exposto pelo tique. Ele passou a aceitar os tiques de forma a diminuir a ansiedade e o im-
pacto causado em sua vida. Tal fato reforga a estagiaria a importancia da continuidade de seus
estudos na area clinica.
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