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RESUMO

O presente artigo aborda os impactos psicoldgicos da pandemia da COVID-19 para a vida de pessoas com
Trantorno de Tourette, por meio da metodologia de natureza ensaistica. Nesse sentido, o Tourette nada mais
é do que uma perturbacdo neuropsiquiatrica que compromete o sujeito psicossocialmente, causando um
intenso sofrimento psiquico as pessoas que o possuem devido as disfuncdes decorrentes de sua
sintomatologia. Além disso, o atual contexto da pandemia tem impactado na satide mental das pessoas que
possuem esta psicopatologia, intensificando ainda mais os danos decorrentes desse quadro clinico. Portanto,
difundimos o argumento de que se faz importante 0 acompanhamento psicoldgico no intuito de contribuir
para uma melhor qualidade de vida e salde mental destas pessoas.
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ABSTRACT

This article addresses the psychic impacts of the COVID-19 pandemic on the lives of people with Tourette's
Trantorno, through an essay methodology. In this sense, Tourette's is nothing more than a neuropsychiatric
disorder that compromises the subject psychosocially, causing intense psychological suffering to people
who have it due to the dysfunctions resulting from its symptoms. In addition, the current context of the
pandemic has impacted the mental health of people who have this psychopathology, further intensifying
the damage resulting from this clinical condition. Therefore, we spread the argument that psychological
monitoring is important in order to contribute to a better quality of life and mental health of these people.
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INTRODUCAO

De acordo com Konkiewitz (2013) o Transtorno de Tourette (TT) consiste num
quadro neuropsiquiatrico, com caracteristicas psicomotoras multiplas, especialmente
tiques verbais e motores. Tais caracteristicas sao bastante evidentes e acarretam diversos
prejuizos biopsicossociais tanto para a pessoa acometida quanto os seus familiares.
Todavia, é importante destacar que ndo € uma condicao apenas neuroldgica e psiquitrica,
pois envolve tanto movimentos atipicos, como alteragdes comportamentais. De acordo
com esse autor, € uma patologia dificil de ser compreendida, seja sob a Otica das pessoas
acometidas por ela, seja pela perspectiva cientifica.

Diante disso, acreditamos que refletir sobre os impactos psicoldgicos da pandemia
da COVID-19 para as pessoas gque possuem TT é de especial relevancia e, que o atual
cenario social, historico e cultural tem impactado na satde mental da populacéo. Peuker
e Almondes (2020), em uma publicagdo da Sociedade Brasileira de Psicologia (SBP),
afirmam que a pandemia do coronavirus constitui-se numa grave situagao de calamidade
publica que atingiu todas as partes do mundo.

Além disso, a sociedade vem sofrendo notaveis transformacGes histdricas e
sociais, reverberando na saude mental da populacdo gerando diversas consequéncias
psicologicas, como: transtornos de ansiedade, depressdo, aumento da incidéncia de
suicidio e automutilacdo, entre outros. Esses citados, sao alguns dos efeitos emocionais
gue a pandemia tem deixado como marca na maioria das pessoas. No caso do TT, por se
tratar de uma patologia, ela prejudica varias areas da vida, especialmente a psicolégica.
Nesse sentido, acreditamos que as pessoas com Tourette podem ter a salide mental ainda
mais prejudicada no atual momento da pandemia, uma vez que, em sua maioria, ja
possuem comorbidades como transtorno de ansiedade generalizada, transtorno obsessivo-
compulsivo, depresséo, etc.

Logo, o presente artigo tem o objetivo refletir sobre os impactos psicoldgicos da
pandemia da COVID-19 para a vida de pessoas com o TT, visto que, ha um aumento
significativo de casos desse quadro clinico na atualidade, fato este que merece atencéo
especial. Inicialmente, apresentaremos a metodologia utilizada nessa pesquisa, seguida
de um breve historico sobre o Tourette, dos aspectos sobre sua fenomenologia e suas

consequéncias psicossociais, e por conseguinte, no proximo tépico serdo abordados os




impactos psicoldgicos da pandemia da COVID-19 para a vida das pessoas com Tourette,

e nossas consideracdes finais.

1. METODOLOGIA

A metodologia utilizada nesta pesquisa é de cunho qualitativo, de natureza
ensaistica. Nesta modalidade metodologica, nosso intuito sera refletir, de uma forma
critica e discursiva, a respeito dos impactos psicoldgicos da pandemia da COVID-19 para
a vida das pessoas o TT, onde traremos, com base na literatura, nosso posicionamento
sobre este assunto (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2016).

Também assumimos o argumento de Kamler e Thomson (2015) de que a escrita
académica ndo acontece no vacuo, pois assume o carater dialégico. Isso implica em
afirmar que a escrita académica é concebida como integrante de um conjunto de préticas
sociais, histéricas, culturais e discursivas, sendo o produto do dialogo e da ressonancia de
outros textos, e por isso possuindo maltiplas possibilidades interpretativas e de utilizacao.

Consequentemente, a escrita académica ndo se processa de forma neutra e nem é
o simples produto de normas académicas de regras padronizadas de redacao e estilo, pois:
“[...] as praticas de redag¢ao académica produzem ao mesmo tempo um estudioso e um
texto. No mundo académico, os textos e seus autores sdo inseparaveis” (p. 48). Assim,
ndo existe uma separacdo entre autor e texto, pois ambos formam um conjunto
inseparavel, imbricamento que é inerente a qualquer tipologia textual, fazendo com o que
a escrita esteja diretamente associada a identidade do pesquisador em um determinado
contexto social, historico, cultural e politico, caracterizado pela sua singularidade
(KAMLER; THOMSON, 2015).

Finalmente, ressaltamos que ndo é nosso intuito esgotar esta tematica e que ndo
visamos trazer solucGes definitivas e\ou respostas prontas para esta problematica. Ao
contrario disso, buscamos aqui capturar os principais blocos construtivos existentes sobre
este fendmeno e identificar lacunas sobre este assunto e a partir disso trazer reflexdes que
possam contribuir para a producdo de conhecimento e visibilidade para as pessoas que
possuem TT (CRESWELL, 2010). A seguir abordaremos um breve histdrico sobre o
transtorno de Tourette, quesito que consideramos imprescindivel para uma maior

compreensdo dessa patologia.




2. UM BREVE HISTORICO SOBRE O TRANSTORNO DE TOURETTE

A primeira descricdo de um paciente com tiques e comportamento anormal, foi
descrita no ano de 1825, pelo entdo médico francés Jean Marc Gaspardltard, que
diagnosticou com “a maldigdo dos tiques” a Marquesa de Dampierre (ITARD, 1825 apud
LOUREIRO et al, 2005). De acordo com Karenine (2012) A Marquesa estereotipava
tigues motores e verbais e desde seus sete anos de idade, ela vivia isolada da sociedade
por ter comportamento atipico e falar obscenidades.

Ja no ano de 1873 Segundo Karerina (2012), Trousseau, relatou a “maladie de
tics” com sintomas de palilalia (repetigdo ou imitagdo de ecos), tiques motores ¢ verbais.
Em 1881, George Beard observou casos de ecolalia (repeti¢ao de palavras) e inquietacao
exagerada. Porém, foi no ano de 1884 que, um aluno de Charcot, George Gilles De La
Tourette no Hospital de La Salpétriére, na Franca, registrou oito casos de tiques motores
e verbais. Tourette recorreu aos antigos casos relatados por Itard e Berad, e chegou a
concluséo de que estes casos eram semelhantes aos casos observados por eles, e 0s
agrupou todos em uma mesma categoria.

Assim, como afirma Loureiro et al. (2005) o estudante descreveu uma patologia
relacionada a movimentos involuntarios, como um distarbio caracterizado por tiques
maltiplos, incluindo o uso involuntério ou inapropriado de palavras obscenas e a repeticdo
involuntaria de um som, palavra ou frase de outrem.

Entre outubro de 1885 e marco de 1886, Freud freqiientou a enfermaria de Charcot
naquele hospital e relatou: “as coréiase, as diversas formas de tiques (por exemplo, a
doenca de Gilles de la Tourette) estavam recebendo atencdo especial durante a época em
que frequentou aquele servigo”. Acrescentou ainda que “Charcot considerava existirem
dois tipos de tiques: o verdadeiro ou neuroldgico e o histérico. A diferenca entre eles é
que os verdadeiros sdo permanentes, enquanto os histéricos desaparecem mais cedo ou
mais tarde”. Ao final do século XIX e inicio do XX, com 0 advento da psicanalise, foram
elaboradas hipoteses psicogénicas para o transtorno de Tourette. Estas permaneceram em
voga até que os avangos da psicofarmacologia, na década de 50, permitiram a elaboracéo
de hipdteses bioldgicas (HOUNIE E PETRIBU, 1999).

Durante muito tempo o TT foi considerado ndo apenas como um distarbio, mas
como “um jeito meio nervoso de ser”. Personalidades conhecidas como Mozart, um irmao

de Tolstoy, e até mesmo Anna Freud viveram de perto o transtorno (HOUNIE E




PETRIBU, 1999). Houve tempos em que o TT era tido como uma maldigo, e que quem
a tinha estava condenado a manifestar comportamentos bizarros até o fim da vida. E visto
ainda hoje, como uma perturbacdo que causa dificuldades de integracdo e por vezes,
inadaptacdo dessas pessoas nos Varios contextos.

Ultimamente, este tema tem tomado destaque em estudos, pois sua configuracéo
desperta o interesse cientifico neuropsiquiatrico devido a suas comorbidades com outros
transtornos de tiques como € o caso do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) e com
transtornos do Neurodesenvolvimento como é o caso do Transtorno de Déficit de Atencédo

e Hiperatividade (TDAH). A seguir discutiremos a fenomenologia do Tourette.

3. FENOMENOLOGIA DO TRANSTORNO DE TOURETTE

O TT trata-se de uma perturbacdo neuropsiquiatrica com inicio na infancia
caracterizada pela presenca de tiques motores e vocais (JORGE et al. 2013). Este
transtorno antes chamado de Sindrome de Tourette foi alterado para outra classe na
construcdo da nova edicéo realizada do DSM 5 (2014) passando a integrar o espectro dos
transtornos de tiques que, por sua vez, compBe 0 grupo de transtornos do
neurodesenvolvimento.

De acordo com o DSM 5, os tiques sdo movimentos motores ou vocalizagdes
subitas, rapidos, recorrentes, ndo ritmados e que costumam ser vivenciados
involuntariamente, mas podem ser suprimidos por periodos de tempo variaveis de forma
voluntaria. Conforme o manual, o individuo pode apresentar varios sintomas de tique ao
longo do tempo, mas quando o repertdrio de tiques retorna é de maneira distinta. Todavia,
os tiques podem incluir qualquer grupo muscular ou vocalizacdo, alguns sintomas de
tiques sdo comuns entre grupos de pacientes, como, piscar 0s olhos ou limpar a garganta.

Sob o ponto de vista fenomenolégico, podemos dizer que o tique pode ser descrito
como um movimento simples, habitualmente envolvendo pequenos grupos musculares,
involuntarias, impossivel de ser interrompido quando iniciado e sem fator desencadeante,
embora ansiedade o exacerba (ASSUMPCAO JR., 2014).

Ainda de acordo com o manual, verifica-se que o0s tiques sdo comumente
desenvolvidos na infancia, no qual tipicamente pode se iniciar entre 4 e 6 anos de idade
atingindo o pico da gravidade entre 10 e 12 anos, com um possivel declinio na

adolescéncia e na idade adulta, no entanto, um pequeno percentual dos pacientes terdo




sintomas graves ou que pioram na vida adulta. Sendo que a prevaléncia estimada do TT
varia de 3 a 8 a cada 1.000 criancas em idade escolar (DSM 5, 2014).

Os tiques que surgem durante a vida adulta sdo frequentemente atribuidos a uma
reemergéncia de tiques da infancia, pressao e ansiedade fortemente evidente, ou a outros
fatores como trauma, acidente vascular cerebral, ou infeccdo cerebral. Assim, a causa
mais comum de tiques de inicio no adulto é o TT que pode, por sua vez, remitir apds a
puberdade, mas, expressar-se novamente por tiques intensos varios anos mais tarde,
causando comprometimentos significativos ndo s6 na esfera biolégica como na
comportamental, psicoldgica e social (HOUNIE E MIGUEL, 2012).

E importante salientar, algumas das estereotipias importantes manifestas no TT
que caracterizam a doenca. Elas sdo: piscada de olhos, movimentos repentinos com a
cabeca, caretas, balanco de ombros, fungada, tosse, sons guturais, gestos obscenos,

repeticdo involuntaria de silabas ou palavras (DSM 5, 2014). Ver Figura 1:

Figura 1 — Algumas manifesta¢des do Transtorno da Tourette
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Fonte: (Biblioteca IC, 2016).

Segundo a ASTOC (2016), a anamnese, a historia familiar, a observacdo e o
exame neuroldgico sdo normalmente suficientes para estabelecer o diagndstico do
transtorno do tique, porém ndo existem testes diagnosticos confirmatorios. Evidéncia
laboratorial de uma infeccdo estreptocdcica recente pode autorizar a consideracao de um
tratamento com antibidticos. No presente, estudos de neuroimagem nao sao diagnosticos,
entretanto, tém contribuido para o aumento do conhecimento dos substratos

neurobioldgicos do Transtorno de Tourette.




3.1. Tratamento

Segundo Karenina (2012), ainda a ciéncia ndo encontrou cura para o transtorno de
Tourette. Porém, o tratamento € feito a partir da associacdo das terapias psicossocial e
farmacoldgica, mas € preciso avaliar especificamente os tiques quanto a sua localizacao,
frequéncia, intensidade, complexidade e interferéncia, assim como, investigar a vida
psicossocial do paciente.

Os tiques, as vezes, incomodam mais as pessoas gque estdo em volta do paciente
do que a ele préprio. Por isso, deve-se considerar qual a alternativa de tratamento a ser
utilizada, uma vez que, o0 uso de farmacos visa a supressdo dos tiques ou a reducdo de sua
intensidade, no qual pode ser Gtil no caso de tiques intensos, pois devido aos efeitos
colaterais dos medicamentos, a utilizacdo ficou restrita para pessoas de tiques graves.
(HOUNIE; MIGUEL, 2012).

4. COMPROMETIMENTOS PSICOSSOCIAIS DO TRANSTORNO DE
TOURETTE

De acordo com Konkiewitz (2013) estudos afirmam que paciente com Tourette
tem grande probabilidade de terem depressdo, transtornos de ansiedade, transtorno
explosivo intermitente, transtornos do sono, transtorno opositivo-desafiador, transtorno
de conduta, comportamento de auto injdria, transtornos de aprendizado, dentre outros.
Bem como, ha uma grande incidéncia de transtorno invasivo do desenvolvimento que é
trés vezes maior em pacientes com TT, quando comparados a populacdo em geral.

Diante dessas informacdes podemos dizer que os distlrbios concomitantes geram
mais sofrimento e desajuste social que o proprio TT e podem persistir por mais tempo na
idade adulta: No caso das criangas, 0 maior prejuizo ndo reside tanto nos movimentos ou
vocalizagbes, mas sim nos transtornos concomitantes, como TDAH e TOC
(KONKIEWITZ, 2013).

J& nos Jovens e adolescentes acometidos, de acordo com Assumpg¢do Junior
(2014), € o transtorno de movimento que mais causa constrangimento, impacto social e
emocional. Portanto, esses dados em conjunto reforcam que o TT ndo pode ser
compreendido apenas como um disturbio de movimento, mas sim como uma alteragéo

neuropsiquiatrica com dimensdes afetivas, psicoldgicas, comportamentais e sociais, uma




vez, que pessoas com TT possuem dificuldades de interacdo com outros individuos, por
serem taxadas de “loucas” e desvalorizadas enquanto pessoas, apesar de possuirem

capacidade cognitiva, pensamento I6gico e subjetividade como qualquer outro.

4.1. A subjetividade e o ser/agir no mundo

A esfera que compde o Psicossocial € primordial para o individuo se encontrar
enguanto pessoa, e isto esta atrelado intrinsecamente nas relagdes sociais das pessoas.
Silva (2004) afirma que um dos fatores mais importantes e determinantes para a formacéo
da subjetividade de cada pessoa € o convivio social, e na contemporaneidade, que passa
por enormes transformacBes econdmicas, sociais, politicas e culturais, se vive um
momento histdrico intensamente marcado pela internacionalizacdo de contetdos que
estabelece padrdes e moldes de ser e viver no mundo. Consequentemente, as relacdes
sociais sofrem modificacOes e é deteriorada por essas influéncias que geram exclusdo nos
que ndo se encaixam nesses “moldes” e o sujeito, por sua vez, ¢ afetado pela deterioragdo
das relagdes sociais, devido a expectativa posta em si do “ser perfeito” que afeta
diretamente os lagos e o convivio social.

Por se tratar de uma patologia que tem seu aparecimento inicial na infancia e inicio
da adolescéncia é possivel identificar aspectos que prejudicam a formacdo da
subjetividade ndo somente pelo comprometimento biolégico que causa um certo
estranhamento nas pessoas que tém contato com pessoas que tém TT, mas também, pelo
social e psicolégico do sujeito. De acordo com Silva (2009) a subjetividade € a expressao
que diz respeito ao modo de ser, aquilo que particulariza o sujeito e é construida
socialmente, numa relacdo de encontro do eu com o mundo, do “ser-com-0S-0utros-no-
mundo”.

Assim, de acordo com Myers (2000) O ambiente social em que 0 sujeito esta
inserido afeta diretamente sua auto percepcéo e influencia seu modo de pensar no mundo,
bem como, em sua forma de sentir e se comportar. Por isso, em grupos de culturas, ragas
ou sexos diferentes, notamos como diferimos e como os outros reagem a nossa diferenga.
Isso sucede porgue a preocupacgédo pessoal motiva o comportamento social.

Dessa forma, uma vez que a subjetividade de pessoas com Tourette estd
substancialmente atrelada ao modo de serem no mundo, podemos refletir que ela abarca

as consequéncias da doenca. Assim, pessoas com TT estdo constantemente monitorando




seu comportamento em relacéo a expectativa do outro, devido as a¢des involuntarias que
sd0 manifestas constantemente. A tensdo, 0 medo e a vergonha sdo intrinsecos a
subjetividade de tais pessoas, que de modo continuo busca sempre estar se ajustando as

expectativas de normalidade do outro.

5. IMPACTOS PSICOLOGICOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NA VIDA DAS
PESSOAS COM TOURETTE

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) fez a categorizagdo
de uma nova doenca infecciosa chamada COVID-19 como uma pandemia (doenca que
rapidamente se espalhou por diversas partes de diversas regides continental ou mundial).
Trata-se de uma doenca causada pelo coronavirus, chamado SARS-CoV-2, que apresenta
um espectro clinico variando de infecgdes assintomaticas a quadros graves. Cerca de 80%
dos pacientes com COVID-19 podem ser assintomaticos ou oligossintomaticos (poucos
sintomas), e aproximadamente 20% dos casos requer atendimento hospitalar por
apresentarem dificuldade respiratdria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar
de suporte ventilatério (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Essa doencga tem infectado pessoas ao redor do mundo, sendo milhares os casos
diagnosticados todos os dias. Pelo fato de ainda ser uma doenca nova, as autoridades,
paises e comunidades cientificas procuram estudar o com virus e suas variantes, afim de
livrar a populacéo de tal doenga que, por sua vez, tem levado outros milhares a 6bitos.
Esse cenario vivido pela populacdo global tem gerado espanto e principalmente o
sentimento de medo da morte nas pessoas que buscam constantemente por informacdes
de sintomas, formas de contagios, prevencdo, etc.

Dentre as medidas que tém sido tomadas para o enfrentamento e combate da
COVID-19 destacam-se o incentivo ao uso de vacinas, a imposicdo de medidas de
distanciamento social, especialmente o isolamento, a quarentena e o lockdown. O objetivo
de tais medidas concentra-se em evitar mortes e novos surtos de novas variantes do virus
0 que, por sua vez, inevitavelmente, tem acontecido em diversos paises ao redor do
mundo, contaminando pessoas, e até mesmo levando sistemas de salde ao colapso.
Assim, acreditamos que essas questdes que envolve o cenario dessa nova pandemia no
mundo, tiveram importantes impactos para a satde mental da populacédo em geral, dentre

0s quais destacamos as pessoas com TT.




De acordo com Peuker e Almondes (2020) medidas de distanciamento social,
apesar de se constituirem como medidas imprescindiveis de saude publica para o
enfrentamento da pandemia, também trazem consigo varios impactos para a saude mental
da populacéo, tendo em vista, que limitam a comunicacao e as relacfes interpessoais face
a face, modificando radicalmente a rotina da populacéo. Houve entdo a necessidade de se
utilizar cada vez mais as midias e ferramentas digitais, seja para trabalhar, seja para ter
contato com parentes e pessoas proximas.

Consequentemente, as alternativas remotas comecaram a ser utilizadas de forma
crescente. Os autores acreditam que a atual crise epidémica impactou a satde mental da
populacdo de forma intensa, tanto no sentido de adoecer pessoas que até entdo estavam
saudaveis, quanto agravou condicfes psicoldgicas preexistentes, aumentando de forma
grandiosa a demanda pelos diversos servicos de saude mental (PEUKER; ALMONDES,
2020).

Em um estudo realizado por Pereira, Medeiros e Bertholini (2020), investigou-se
0 comportamento dos individuos frente ao isolamento social, levando em conta a
proximidade de pessoas (amigos, parentes, etc.) vitimas da COVID-19. Em seus
resultados, os autores observaram que, a medida que tomam ciéncia de vitimas fatais,
maior € 0 apoio as politicas de isolamento, diante do "medo da morte" que, por sua vez,
tem provocando inGmeras rea¢cBes emocionais como mecanismo de protecdo as suas

vidas. Além disso, € importante ressaltar que:

O medo é um mecanismo adaptativo de defesa animal fundamental para
a sobrevivéncia e envolve varios processos biologicos de preparagdo
para uma resposta a eventos potencialmente ameacadores. No entanto,
quando é cronica ou desproporcional, torna-se prejudicial e pode ser um
componente-chave no desenvolvimento de varios transtornos
psiquidtricos. Em uma pandemia, 0 medo aumenta 0s niveis de
ansiedade e estresse em individuos saudaveis e intensifica os sintomas
daqueles com transtornos psiquiatricos pré-existentes (Ornell et al.,
2020, p. 232).

Desse modo, diante dos pressupostos apresentados acerca dos danos causados pela
pandemia nas pessoas, podemos aqui refletir que pessoas que possuem o TT podem sofrer
tais danos psicologicos decorrentes da pandemia, de forma particular e significativa,
levando em conta as especificidades da doenca. Argumentamos isso pelo fato de pessoas

com Tourette terem disturbios de origem psiquiatrica associados ao problema.
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Segundo os estudos de Bastos (2009) criancas com TT possuem caracteristicas
psicoldgicas especificas que podem contribuir para estabelecimento de distarbios
psicoafetivos, principalmente no contato com o mundo, no relacionamento interpessoal,
e no controle de suas rea¢fes emocionais e impulsivas, tanto positivas como negativas.
Isto faz com que em situacBes estressantes, ndo necessariamente desagradaveis, elas
percam ndo somente o controle de seus movimentos, com a exacerbagao dos tiques, mas
percam também o controle sobre suas reagcbes emocionais. Também tentam lidar com
estes fatores fazendo uso de defesas egoicas de cunho paranoide e obsessivo. Quando nédo
conseguem, se deprimem, ou buscam escapar das dificuldades por meio de reacdes
adaptativas maniacas.

Assim, o TT é tido como uma patologia grave e que afeta o sujeito de forma
comprometedora nas mais diversas areas de sua vida, causando sofrimento psicologico
ndo sO nas pessoas que o possui, mas também na familia que convive com a doenca. Para
essas pessoas com TT, o momento atual de pandemia, que engloba incertezas e mortes,
faz com que o nivel de ansiedade eleve, uma vez que, é frequente que as pessoas com TT
jatenham ansiedade. E, como consequéncia desse pico de ansiedade, tais pessoas sofram
uma exacerbacéo dos tiques de forma intensa e incontrolavel o que leva o sujeito a um
maior sofrimento psiquico.

Robertson et al. (2020) corrobora esse pensamento quando afirma que a midia
vigente vem estabelecendo um "novo normal”, reordenando percepg¢des, gerando
mudancas de atitudes, comportamentos e influenciando contextos sociais diante do
pessimismo e incertezas sobre a COVID-19.

Desse modo, uma vez que, o confinamento e a quarentena por si sO, desencadeiam
a ansiedade e gera gravidade dos tiques, é possivel que muitas outras anormalidades
comportamentais também serdo exacerbadas nessas pessoas. Como exemplo temos o
TDAMH, presente em 50-70% dos pacientes com TT. Em particular, o fendtipo hiperativo
torna o confinamento e a quarentena dificeis de suportar, pois a energia fisica da pessoa
ndo pode ser liberada. Assim, é provavel que ataques de raiva ou explosdes, bem como
comportamento de oposi¢cdo possam vir a ser apresentados com intensidade frente ao
cenario de pandemia (ROBERTSON et al., 2020).

Além, disso, o TOC é igualmente frequente na TT e diante das instrugdes
governamentais para diminuir e prevenir a contaminagéo da COVID-19, os pacientes com

TOC podem, cada vez mais, vivenciarem conflitos, uma vez que, se orienta o lavar mais
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as maos, por exemplo, tornando ainda mais obrigante e exaustivo para essas pessoas tal
acdo. Isso se explica pelo fato deles buscamem constantemente realizar menos essa obra
de lavar as mdos, como forma de conter a obsessdo. Assim, tal instrugdo se configura
como 0 oposto do que essas pessoas buscam executar no dia a dia e isso pode resultar em
dissonancia cognitiva que, por sua vez, pode se tornar quase insuportavel para eles
(ROBERTSON et al., 2020). .

O autor supracitado ainda coloca que o contexto pode levar a obsessdes com a
possibilidade de morte de seus familiares ou consigo mesmo o que provavelmente
também fardo aumentar a ansiedade, possiveis rumina¢Ges morbidas e fendmenos tipicos
do transtorno causando angustia e mais sofrimento psiquico. Outro pondo que colocado
pelo autor, é que as pessoas com TT podem apresentar sintomas socialmente inadequados
diante do contexto da crise sanitaria e ter tiques de tosse, bem como manifestarem o
desejo de apertar as maos, espirrar, o que dificulta no cumprimento do distanciamento

social, e também pode levar o sujeito a mais sofrimento psiquico.

CONSIDERACOES FINAIS

O TT é uma doenga grave e por isso, trata-se de uma patologia neurolégica que
compromete 0 sujeito psicossocialmente, e causa intenso sofrimento as pessoas que 0
possui devido as disfungdes psicoldgicas, sociais e afetivas decorrentes da sintomatologia
do transtorno. Com o cenério vigente de pandemia, essas pessoas sofrem ndo sé com as
consequéncias ambientais, mas também com a influéncia que tais consequéncias,
associadas a doenca, acarretam em seu comportamento (exercido de forma sofrivel e
involuntaria ) e em seu psicologico.

Dessa forma, finalmente, argumentamos sobre a importancia da ajuda psicoldgica
das pessoas com TT diante da atual pandemia da COVID-19, contemplando a
integralidade e diversidade desse publico, sendo imprescindivel a oferta de atendimento
psicologico que tenha como base modelos de intervencdo em crise, salvaguardando a
protecao individual por meio de orientagdes para: “[...] evitar o contagio, ajudar a mitigar
o sofrimento vivido pelos pacientes e no enfretamento da COVID-19 [...]” (PEUKER;
ALMONDES, 2020, p. 4).
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