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RESUM O: O trabalho envolve a observacdo e andlise do uso de atividades terapéuticas no atendimento
em terapia ocupacional de um paciente do sexo masculino, com 12 anos de idade, portador da Sindrome
de Tourette, buscando verificar ainfluénciado tratamento em suaevolugdo clinica, através deinstrumentos
deavaliagdo, observagdo clinica, filmagens e acompanhamento dos atendimentos feitos por uma Terapeuta
Ocupacional, professorada Universidade Federal de Sdo Carlos. Foi possivel verificar apos 10 atendimentos
em Terapia Ocupacional, a partir do uso sistemético de atividades psicomotoras e de relaxamento, e de
jogos, que houve melhora consideravel da consciéncia corporal do sujeito estudado e redugéo das
manifestacdes de tiques. As avaliagdes e reavaliagdes utilizadas mostram um aumento na qualidade de
vidado paciente e suafamilia, e diminuicao do stress somatico, com pequeno aumento do stress cognitivo.

DESCRITORES: Sindrome de Tourette. Terapia Ocupacional. Estudos de casos.
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INTRODUCAO

e Estudo de Caso é fruto de um projeto de
E&quisade Iniciacdo Cientifica, financiadapor
IBC/CNPQ/UFSCar, que se realizou no
Departamento de Terapia Ocupaciona da Universidade
Federal de S8o Carlos. Inicialmentefoi redlizadaarevisio
bibliograficasobre asindrome de Tourette, em referenciais
médicos, clinicos, e livros de patologia, e o estudo das
caracteristicas da faixa etéria em que se encontrava o
paciente. De posse deste estudo exploratorio, foi enfocada
ahistériado paciente, com suas peculiaridades, histérico
familiar, queixas, historia das brincadeiras prediletas,
escolaridade, relacionamentos. A partir dai, elaborou-se
um plano de aplicacdo das atividades, suficientemente
flexivel paraincorporar os desejos do sujeito da pesquisa,
mas contendo avaliagbes programadas para verificar a
hip6tese de que a proposta de atendimento realizada
poderia influenciar positivamente a evolucdo clinica do
paciente, interferindo na sua qualidade de vida.

SindromedeTour ette

A sindrome de Gilles de La Tourette é um transtorno
caracterizado, segundo O CID 10 (1993, p.277), “em um
momento qualquer durante o curso da doenca por tiques
motores multiplos e um ou mais tiques vocais, nao
necessariamente simultaneos’. Segundo DSM-IV (1995,
p.136), o transtorno ocorre em aproximadamente 4-5 em
cada10.000 individuos. A causadadoencaé desconhecida,
mas sabe-se que h& influéncia de fatores genéticos e
neurobiol 6gicos (MERCADANTE, 2001, p. 7).

A literatura aponta que o tratamento da ST ndo é
curativo, mas sim de alivio dos sintomas, e consiste em
duas abordagens associadas: o tratamento psicossocial e
o farmacolégico. No tratamento farmacol6gico sao
utilizados os antagonistas da dopamina, ou seja, 0s
neurol épticos. A administracéo é feitaem peguenas doses
com aumentos graduais até que se atinja o maximo alivio
de sintomas com o minimo de efeitos colaterais (HOUNIE;
PETRIBU, 1999, p.13). Naliteraturan&o foram encontradas
referéncias ao efeito de outros tratamentos, apenas
recomendacao de tratamento psi col gi co e psi coterapi co.

OBJETIVOS

Verificar a influéncia do atendimento em terapia
ocupacional naevolucdo clinica de um paciente do sexo

79

masculino, 12 anos de idade, com sindrome de Tourette,
buscando compreender e demonstrar a influéncia do
tratamento na superacdo de suas dificuldades.

Abertura de um canal de discussdo com outros
profissionais que venham tratando de criancas e
adolescentes com amesma sindrome.

METODOLOGIA

Foram utilizados como instrumentos de avaliacdo e
reavaliacdo o Teste de auto-eficécia(L oureiro e Medeiros);
AUQUEI —Questionario deAvaliacdo de qualidade devida
em Criancas e Adolescentes, e o Inventério de Stress
Infantil (ROMANO; LIPR, 1987, p. 50); com seu familiar
(mée) o Perfil de Salide Nottingham (PSN) e Questionério
de Suporte Socia (SSQ). Realizou-setambém aobservacdo
clinica, através de observacao presencial, e por filmagens
dos atendimentos clinicos, além de umafilmagemem sala
de aula, com autorizagdo do sujeito, de seus responsaveis
edaescola. Asfilmagensforam utilizadas paraanalisar as
atividadesrealizadas nos atendimentos, e paraacontagem
e avaliagdo quantitativa do nimero, tipo, e intensidade
dos tiques apresentados, assim como as situacdes em que
0s mesmos ocorriam. A bolsista acompanhou os
atendimentos feitos por uma Terapeuta Ocupacional,
docente da Universidade Federal de S&o Carlos.

Com o intuito de zelar pela fidedigni dade dos dados
coletados, asfilmagensforam analisadas pel o pesquisador
e por um outro observador. Para o cdlculo do indice de
fidedignidade (IF) entre os observadores utilizou-se a
férmulapropostapor Hersen e Barlow (1977, p. 94).

Por mei o dos dados obtidos analisou-se aeficaciado
tratamento e de seus instrumentos de avaliacdo. O
levantamento do material clinico foi realizado a partir da
|eiturade prontuérios e anotagcdes de campo. Foram feitos
registros, documentacdo e analise dos atendimentos
clinicos.

Sujeito

Breno (nomeficticio), 12 anos, nascido em 1993, sexo
masculino e de cor branca, vive em casa propria, em uma
cidade de médio portedo interior paulista, com seuspaise
sua irma de 8 anos. Cursa a quarta série do ensino
Fundamental em uma escola publica de suacidade.

A queixaprincipal, trazidapelamée, € apresencade
tiques apresentados diversas vezes ao dia. O diagndstico
médi co, obtido apods quatro meses da procurainicial por
terapia, €sindromede Tourette. O pacientefoi encaminhado
para uma avaliacdo psiquiatrica e passou a fazer uso de
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hal operidol 0,2%, 20 gotas, duasvezes por dia, apartir de
julho de 2005.

Breno € independente para realizar as atividades de
vida diaria, possui desenvolvimento neuro-psico-motor,
intelectual e social normais.

Procedimento

Desenvolvimento das sessdes

Osatendimentosem Terapia Ocupacional, objeto deste
trabalho, foram realizados nas dependéncias da
Universidade Federal de S&o Carlos, naUnidadedeAtencéo
e Pesquisaem Sallde— UNAPES, com afreqiiénciadedois
atendimentos por semana. Foram redlizados 10 atendimentos
no periodo de outubro adezembro de 2005.

Cadaatendimentofoi dividido emtréspartes: 1°parte:
atividade de relaxamento; 2° parte: outras atividades, e 3°
parte: atividade de relaxamento novamente. As atividades
de relaxamento se constituiram pela técnica de relaxacéo
progressiva de Jacobson. As atividades da parte 2 dos
atendimentos tiveram o objetivo de aumentar o vinculo
terapéutico, aconsciénciaecontrole corporal, aauto-estima,
autoconfianca e iniciativa, e principalmente detectar as
situagBes que eram mai spropicias parao aumento dostiques
de Breno. O conhecimento destas situacfes foi de grande
valia paraa continuidade do tratamento. Alguns exemplos
das atividades realizadas sdo jogos de tabuleiro com regras
(Jogos de memoaria, Jogo caga com tato, Jogos de dama,
Jogo de domind, Jogo bingo de formas, Jogo Olho Vivo,
Jogo da Vida); atividades psicomotoras com bolas de
diferentes tamanhos, cores e texturas (basquete e futebol
jogadosem cimadeumapranchadeequilibrio, em diferentes
posi¢Besetc.), e confeccdo de pipa(atividade delivreescolha
do paciente).

Com relac8o ao relaxamento, seguiu-se, durante os
atendimentos a progressividade da aplicacao datécnicade
Jacobson. O primeiro segmento corpora enfocado foram os
membros superiores, seguidos dosinferiores, passando para
0 rosto, vias orais e olhos. O relaxamento era conduzido
pela terapeuta durante os primeiros atendimentos, com
demonstracdo, instrucBes verbais apoiadas pelo toque,
utilizando expressdescomo “duro”, “mole”, “ aperte” forte,
maisforte, solta, relaxa, mole....”. A partir destasinstrucoes
foi possivel perceber que Breno aprendiaos movimentose
conseguia realizar o relaxamento com menor apoio de
instrucdes verbais. Nos atendimentos seguintes o
relaxamento foi controlado pelo sujeito, apenas com
acompanhamento da terapeuta. Foi enfocada a percepcéo
corporal do que é um musculo ou segmento corporal
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contraido e relaxado, utilizando-se também do controle
respiratorio paraarealizacéo do relaxamento.

Além dosatendimentos dirigidosao sujeito dapesquisa
foram feitas orientacdes a escola de Breno, tanto a
coordenadora quanto a professora, com o objetivo de
fornecer informagtes sobre a patol ogia, enfatizando ando
voluntariedade dostiques, e estratégias como, por exemplo,
permissdo para sair da sala de aula quando os tiques
estiverem exacerbados.

Também foram realizadas entrevistas, avaliacdes e
reavaliacdes, e orientacdes a mae do sujeito. Estas
orientacdes se pautaram novamente nainformagéo sobre a
patologia e na ndo voluntariedade dos tiques apresentados
por Breno, e em algumas estratégias de uso de atividade e
recursos para a diminuicéo dos tiques apresentados pelo
sujeito.

RESULTADOS

O indice de fidedignidade entre os observadores das
filmagensfoi cal culado em 81,3%, considerado satisfatorio
(maior que 80%).

AndlisedasavaliacBesereavaliacbes

Todos os testes foram aplicados no inicio dos
atendimentos, e reaplicados ao final das sessies.

AndlisedasaplicacBesdoinventario destressinfantil

Das avaliagdes sistematicas aplicadas este foi o teste
gue semostrou maissensivel parademonstrar o sofrimento
do sujeito.

O Inventario de Stress Infantil indicou que Breno tem
atos indices de stress tanto nos itens sométicos, quanto
nos cognitivos. Comparando-se os resultados obtidos, a
pontuacdo dos itens sométicos diminuiu 5 pontos na
segundaaplicacdo, indicando umadiminuicdo destetipo de
stress, enquanto a pontuagdo dos itens cognitivos
aumentou 2 pontos ha segunda aplicacdo, indicando um
aumento do stress cognitivo. Os resultados das duas
aplicacdes do teste estdo expressos na Tabela 1.

Andlisedasaplicagbesdo Perfil de SalldeNottingham
(PSN)

Estetestefoi aplicado amae do sujeito estudado para
verificar sua percepcdo com relacdo a sua salde fisica,
emocional e social. Ela obteve, na primeira aplicacao,
realizada no dia 03/10/05 uma pontuacdo de 4 para
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habilidadefisica, 3 paranivel de energia, 3 parador, 9 para
reacOes emocionais, 3 para interacdo social e 5 para
qualidade de sono, totalizando 27 pontos. O maximo de

pontuacdo a ser atingida é de 38 pontos. Essa medicéo de
qualidade de vida preconiza que quanto maior for a
pontuacdo, menor é a qualidade de vida do sujeito.

Tabela 1 - Comparacdo dos resultados obtidos no Inventério de Stress Infantil.

itens somaticos Itens cognitivos

12 aplicacdo 09/11/05 22 aplicacdo 20/12/05 12 aplicacdo 09/11/05 22 aplicacdo 20/12/05
1) 0 1) 0 8 0 8 4

2) 1 2) 1 9) 4 9) 4

3 4 3) 2 10) 4 10) 2

4 0 4 0 1) 0 1) 0

5) 4 5 3 12) 4 12) 0

6) 4 6) 2 13) 2 13) 3

7 4 7 4 14) 1 14) 4
TOTAL 17 TOTAL 12 TOTAL 15 TOTAL 17

Na segunda aplicacdo, realizada no dia 09/05/06,
obteve uma pontuagdo de 2 para habilidade fisica, 3 para
nivel de energia, 0 parador, 7 parareacfes emocionais, O
para interacdo social e 3 para qualidade de sono,
totalizando 15 pontos.

Observa-se que em relagdo aos resultados daprimeira
e segundaaplicacdo do PSN, houve uma queda de 44,4%
na pontuagao atingida, indicando um aumento acentuado
na qualidade de vida do sujeito. As areas que sofreram
maior modificac8o foram as de dor e interagdo social. Os
resultados das aplicacdes do Perfil de Salde Nottingham
(PSN) estdo expressos naTabela 2.

Analisedasaplicacdesdo Questionario de Suporte
Social (SSQ)

Este questionério também foi aplicado amae do sujeito
da pesquisa objetivando fornecer escores para 0 nimero
defiguras de suporte percebido por elae paraa satisfacéo
com o suporte social recebido. Na primeira aplicacéo do
Questionario de Suporte Social (SSQ), realizadano dia03/
10/05, houve uma ocorréncia de 14 respostas indicando
ninguém como suporte social para aquela situagdo em
especifico (SSQ-N), representando 51,8% do total de 27
questoes.

Ja na segunda parte do questionario (SSQ-S), houve
uma ocorréncia de 9 respostas “muito satisfeita’, 8
respostas “razoavelmente satisfeita’, 2 respostas “um
pouco satisfeita, e 8 respostas “muito insatisfeita’.

Na segunda aplicacdo do questiondrio, na primeira
parte, ou sgja, 0 SSQ-N, houve uma ocorréncia de 10
respostas indicando ninguém como suporte social para
aquelasituacdo em especifico, representando 37% do total
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de 27 questBes. Observa-se uma queda nesse percentual ,
se comparado ao percentua de 51,8% apresentado na
primeiraavaliacdo. 1sso indicaum aumento da quantidade
de suporte social recebido pelo sujeito.

Janasegunda parte, 0 SSQ-S, houve umaocorréncia
de 18 respostas “muito satisfeita”, 3 respostas
“razoavelmente satisfeita’, 1 respostas “um pouco
satisfeita, 1 resposta “um pouco insatisfeita’, 1 resposta
“razoavelmente insatisfeita’, e 2 respostas “muito
insatisfeita’. Analisando esses dados, percebe-se um
aumento consideravel no grau de satisfacdo do sujeito
com o suporte que |he é oferecido, se comparado com a
primeiraavaliacdo realizada, naqual 0 nimero derespostas
“muito satisfeita’ apareceu 9 vezes, ou segja a metade do
nimero de ocorréncias da segunda aplicacdo do
questionario.

No conjunto das questdes quali e quantitativas
observa-se que houve uma melhora acentuada no suporte
social relatado pelamae.

AndlisedasaplicacbesdoAUQUEI

Teste aplicado ao Breno para medir sua qualidade de
vida, baseado no ponto de visa do préprio sujeito. Em sua
primeiraaplicacdo, redizadano dia07/11/05, relatou se sentir
muito feliz quando joga bola, feliz quando brinca de jogar
bola, infeliz quando cai de bicicleta e ndo se sentir muito
infeliz em nenhuma situag&o. Obteve um a pontuacdo total
de 53 pontos, ndo apresentando, portanto, segundo 0s
padrdes deste teste, prejuizos em suaqualidade devida - o
testeindicaprejuizo pararesultadosinferiores a48 pontos.

Janareavaliaco, redlizadadia20/12/05, Breno obteve
uma pontuacao de 61 pontos, sendo este resultado
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superior em 8 pontos do obtido no primeiro AUQUEI
realizado. Este resultado indica que houve uma melhora

na qualidade de vida do sujeito, e que ndo ha prejuizo na
mesma.

Tabela 2 - Comparagdo dos resultados obtidos no Perfil de Salide Nottingham.

Perguntas 03/10/05 09/05/06
Eu fico cansado o tempo todo Sim Sim
Eu sinto dor a noite Sm N&o
As coisas estdo me deixando desanimado/deprimido (a). Sim Sim
A dor que eu sinto € insuportavel. Sim Nao
Eu tomo remédios para dormir. Sim Sim
Eu esgueci como fazer coisas que me divertem. Sim Sim
Eu me sinto extremamente irritado (“com os nervos a flor da pele”). Sim Sim
Eu me sinto sozinho. Sm N&o
Eu consigo andar apenas dentro de casa. Sim Sim
Tudo pra mim requer muito esforgo. Sim Sim
Eu acordo de madrugada e ndo pego mais no sono. Sim Nao
Os dias parecem muito longos. Sim Nao
Ultimamente eu perco a paciéncia facilmente Sim Sim
Eu sinto que ndo ha ninguém préximo em que eu possa confiar. Sim Nao
Eu fio acordado (a) a maior parte da noite. Sim Nao
Eu sinto como se estivesse perdendo o controle. Sim Sim
Eu acho dificil me vestir. Obs. Respondeu que acha dificil no sentido de escolher as roupas. Sim Nao
Eu perco minha energia rapidamente. Sim Sim
Eu tenho dificuldade para permanecer de pé por muito tempo (na pia da cozinha ou esperando Onibus). Sim Sim
Eu sinto dor constantemente. Sm N&o
Eu levo muito tempo para pegar no sono. Sim Sim
As preocupagdes estdo me mantendo acordado (a) a noite. Sim Sim
Eu sinto que a vida ndo vale a pena ser vivida Sim Nao
Eu durmo mal a noite. Sm Sim
Eu preciso de gjuda para andar fora de casa (alguém). Sim Nao
Eu acordo me sentindo deprimido. Sim Sim
Eu sinto dor para mudar de posicéo. Nao Nao
Eu tenho dificuldade para abaixar. Nao Nao
Eu ndo consigo andar. Nao Nao
Eu acho dificil fazer contato com as pessoas. Néo Nao
Eu tenho dificuldade para subir e descer escadas ou degraus. Nao Nao
Eu tenho dificuldade para pegar coisas no alto. Nao Nao
Eu sinto dor quando ando. Nao Nao
Eu sinto dor quando fico em pé. Nao Nao
Eu me sinto como um peso para as pessoas. N&o N&o
Eu estou tendo dificuldade em me relacionar com as pessoas. Nao Nao
Eu sinto dor para subir e descer escadas ou degraus. Nao Nao
Eu sinto dor quando estou sentado. Nao Nao

Andlisedasaplicagdesdotestedeauto-eficacia

Este teste também foi aplicado ao sujeito, sendo que
nas duas aplicacBes, uma antes e outra apos 0 término
dos atendimentos, Breno obteve uma pontuacdo méaxima
de 20 pontos, indicando, neste instrumento um 6timo senso
de auto-eficacianaescola

Contagem eclassificacdo detiques

Atravésdaandisedasfilmagens, foi possivel verificar
a quantidade, tipos, intensidade, situacdes e atividades
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gue os tiques se manifestavam no sujeito da pesquisa,
durante um tempo médio de 50 minutos de sessdo de
atendimento. As analises mostradas neste artigo sdo: 0s
tipos de tiques apresentados, a quantificacdo dos tiques
apresentados em cada sessdo de atendimento, e a
guantificacdo dos tiques manifestados nas atividades
(realizadas nas 3 partes da sessdo).

Tiposdetiquesapresentadospor Breno

O paciente apresentou durante as sessdes tiques
caracterizados como Clénicos/Motores e Vocais simples,
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subdivididos em 13 tipos, exemplos: Umainspiragdo que
produz som através da boca com leve e rapida aberturae
fechamento da boca; Uma elevagdo rapida do ombro
esquerdo; Protusdo da lingua. E um tique classificado
como Clénico Motor Complexo: Uma inspiracéo
entrecortada com retracdo da mandibul a, que produz sons
através daboca com repetidas, leves erpidas aberturas e
fechamentos parciais da boca, a0 mesmo tempo em que
realizava varias elevagfes rapidas dos ombros,
simultaneamente com varias flexdes répidas e pequenas
dos antebracos e méos.

Otique mais presente nas sessdesfoi o primeiro tique
descrito (umainspiragdo que produz som através da boca
com leve e rapida abertura e fechamento da boca).

Quantidadedetiquespor sessio deatendimento

O numero total detiques por sessdo foi variado, sendo
declinante entre a 12 até a 5% sessdes, com aumento

acentuado na 62 e 72 e voltando a diminuir nas sessdes
seguintes, com menor nimero de tiques na Ultima sesséo
filmada

A dendmero 7 foi aque obteve um maior nimero
detiques, numtotal de 95, seguida pela sessdo de nimero
6, com um total de 90 tiques, enquanto que asessdo 10foi
aque obteve amenor ocorrénciadetiques, totalizando 10.

Percebe-se com aandisedo Gréfico 1 que houve, tendo
como base de comparagdo a primeira e Gltima sessdo, um
declinio acentuado no nimero de tiques apresentados,
diminuindo de 59 para 10 no total. Pode-se observar ainda
gue até aquinta sessao 0 nimero de tiques se manteve em
declinio, porém nasextae sétimasesso houve um aumento
acentuado dos mesmos. Apos este aumento, o niimero de
tiques apresentados voltou para 30 na oitava sesséo,
mesmo numero apresentado na quinta sesséo, ou sgja,
retornou a mesma quantidade de tiques ocorridos antes
do aumento acentuado da sexta e sétimas sessoes,
mantendo-se em declinio nas sessdes posteriores.

Gréfico 1 — NUmero de tiques por sess3o.
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Quantidadedetiquespor atividade

Observou-se que durante a atividade de relaxamento
(técnicaderelaxacdo progressivade Jacobson) Breno ndo
apresentou nenhum tipo de tique. Porém estes foram
freglientes nos jogos com regras, e pouco freqiientes em
atividades com bola, e confecgao de pipa (Gréfico 2).
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Nojogo “Olho Vivo” (jogo de buscavisual, damarca
“Estrela”) Breno obteve o maior nimero de tiques
apresentados, enquanto que na categoria jogos com bola
a atividade do futebol (atividade psicomotora com bolas
de diferentes tamanhos, cores e texturas) foi a que Breno
menos apresentou tiques (3). Percebeu-se que durante a
atividade da confeccdo de pipa Breno ndo apresentou um
ndmero elevado de tiques, num total de 10.
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Gré&fico 2—Numero detiques por atividade.
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Notou-se que nos jogos de meméria 2, e olho vivo 2,
gue significa a atividade jogada pela segunda vez, a
ocorréncia de tiques foi menor, em relacdo aos jogos de
memoriaeolho vivo jogados pelaprimeiravez, mostrando
gue a familiaridade com o jogo e suas regras influenciou
no aparecimento dos tiques durante a sessio.

DISCUSSAO

Um dos resultados observados foi a eficacia do
medicamento Hal operidol 0,2 paraadiminui¢do do nimero
de tiques em Breno. Segundo relato da estagiéria que o
atendiaantes do inicio daadministracdo do medicamento,
no primeiro semestre de 2005, foi realizada umacontagem
cronometradadetiquese o resultado obtido foi umtiquea
cada 8 segundos, ou seja, 7,5 tiques por minuto. No
primeiro atendimento, jano decorrer dapesquisaatual, em
17 de outubro de 2005, e apds trés meses em uso do
medicamento, Breno apresentou 60 tiques em 38 minutos,
uma média de tiques 1,6 tiques por minuto. Observa-se
uma diminuicao de 78,6% no numero de tiques
apresentados. Esse dado de eficécia é correspondente a
literatura, que afirma que o medicamento neurol éptico
(haloperidol), é eficiente paraadiminuicéo detiques.

Durante os atendimentos Breno evoluiu
consideravelmente sua consciéncia e controle corporal,
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isso foi percebido durante o relaxamento de Jacobson, que
se mostrou uma técnica muito eficiente para obter e
aumentar gradativamente o relaxamento eadistingdo entre
um corpo contraido e um rel axado, essencial paraamelhora
da condic&o do sujeito estudado.

Durante os relaxamentos de Jacobson Breno ndo
apresentou tiques, indicando que esta atividade é
adequada para 0 mesmo.

Nos jogos com bola (gol a gol, basquete), Breno
apresentou poucostiques. Estas atividades exigiam menor
concentragdo do que 0s outros jogos com regras. Ja a
confeccdo da pipa, apesar de exigir maior concentragéo,
também apresentou poucos tiques, talvez porque erauma
atividade com aqual Breno estavafamiliarizado, e mantinha
o total controle.

Os 10 atendimentos foram valiosos para a deteccéo
das situagdes e atividades que aumentavam a incidéncia
dos tiques em Breno, assim como a discriminagdo e
contagem dos vérios tipos de tiques apresentados.

Verificou-se também a necessidade de atendimento e
auxilio para a mée de Breno, que apresentou dificuldade
em aceitar adoencado filho, acusando-o de apresentar os
tiques voluntariamente, mesmo apos a terapeuta ter-lhe
explicado todos os aspectos da doenca. A mée foi
encaminhada para atendimento na érea de Salide Mental,
mas ndo aderiu a esta proposta. Foi possivel avaliar que
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ela apresentou uma melhora na qualidade de vida e
rel aci onamentos sociai s mesmo ndo tendo participado dos
atendimentos indicados, e hipotetiza-se queisso foi mais
um dos fatores que contribui para a melhora do estado
geral deBreno.

Analisando-se os resultados dos testes aplicados,
verificamos em Breno um 6timo senso de auto-eficaciana
escola, mantido durante os atendimentos; um aumento na
gualidade de vida e grau de satisfagdo com a mesma; e
umadiminui¢do do stress somético, com pequeno aumento
do stress cognitivo. A escolha dos testes se mostrou
importante paraindicar o sofrimento do sujeito e as &reas
principais para serem trabal hadas.

A diminuicdo dos tiques, no decorrer dos
atendimentos, foi um resultado importante, e permitiu
construir a hipétese de que uma constelacéo de fatores
tenha contribuido para se alcancgar este resultado, tanto a
aprendizagem do controle sobre arespiracao erelaxamento,
como a consciéncia das situagdes nas quais os tiques
aumentavam, sendo possivel para ele usar estes novos

conhecimentos para obter maior controle sobre aquelas
SituacBes ansiogénicas.

Avalia-se que os atendimentos em terapia ocupacional
foram benéficos paraacondic¢éo do paciente, contribuindo
paraa superacdo de suas dificuldades no &mbito familiar,
escolar e pessoal.

CONCLUSAO

Foi possivel perceber a evolucéo do paciente e
demonstré-laatravés dasreavaliacdes e entrevistas, o que
possibilitou demonstrar a efetibilidade da proposta
delineada neste estudo de caso, principalmente através
de documentacdo e andlise dos atendimentos e aplicacédo
de testes especificos da area, antes e apds arealizacdo do
programa de atendimento. N&o € possivel tecer
generalizacbes. Para a verificacdo dos efeitos desta
proposta seriainteressante comparé-|acom outros estudos
realizados com diferentes faixas eté&rias, caracteristicas
sicio-econdmicasfamiliares, etc.

REIS, T. L.; PALHARES, M. S. Case study — occupational therapy for a patient with Tourett’'s
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ABSTRACT: The work imply a observation and analyze of therapeutics activities in occupation
therapeutic attendment for a patient, 12 years old, with Tourett’'s Syndrome, searching verify the
infusion of treatment in his clinic evolution, by the eval uation instruments, clinic observation, movies,
and attendment’s accompani ment made by a occupational therapist, Sdo Carlos university’steacher. It
was verify that occupational therapy’s treatment, using psychomotor activities, plays and relaxation,
increased the body conscience and decreased tics. The evaluations showed an increasein patient’s and
family’slife’s quality, and decrease the somatic’s stress with little increase the cognitive's stress.
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