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Resumo 

Anny Caroline Souza Queiroz 1 
Ariane Carvalho do Nascimento2 

A Síndrome de Tourette (ST) é um distúrbio neuropsiquiátrico caracterizado por tiques 
vocais e motores múltiplos combinados. As equipes multiprofissionais presentes nas 
unidades básicas de saúde desempenham um papel crucial na prevenção de complicações 
associadas à ST. Portanto, o objetivo da pesquisa apresentada neste artigo foi investigar 
o grau de familiaridade dos profissionais da atenção básica do município de 
Augustinópolis 3 TO com a ST ao longo de sua formação superior e prática profissional.  
Esta pesquisa é do tipo de campo, exploratória de natureza quali-quantitativa, tendo como 
público-alvo profissionais da saúde com ensino superior que atuassem na Atenção Básica 
do município de Augustinópolis, Tocantins. Aplicou-se um questionário estruturado com 
nove perguntas abertas e fechadas. Participaram da pesquisa 15 profissionais entre 
enfermeiros, cirurgiões-dentistas e médicos. Sobre a ST, 92% já ouviram falar dela, mas 
apenas 62% descreveram corretamente os sintomas; 54% já atenderam pacientes com a 
síndrome, relatando reações de surpresa e desconforto devido ao desconhecimento. Os 
profissionais enfrentam dificuldades como insegurança de ser mal interpretados, tiques 
nervosos, falta de apoio multiprofissional, necessidade de acalmar os pacientes e 
sobrecarga de trabalho. A maioria (66%) indicou necessidade de mais recursos e 
informação sobre a síndrome. Apenas três participantes relataram haver orientação 
adequada sobre serviços disponíveis, destacando a falta de terapias cognitivas no 
município. Evidencia-se que os profissionais da saúde não possuem conhecimentos 
amplos e direcionados para o atendimento do paciente com ST, mas tornasse crucial  
investir na formação contínua dos profissionais de saúde, fortalecendo o conhecimento 
sobre distúrbios neuropsíquicos. 

 
Palavras Chaves: Síndrome de Tourette. Atenção Básica. Conhecimento. 

 
Abstract 
Tourett Syndrome (TS) is a neuropsychiatric disorder characterized by multiple combined 
vocal and motor tics. The multidisciplinary teams present in basic health units play a 
crucial role in preventing complications associated with TS. Therefore, the objective of 
the research presented in this article was to investigate the degree of familiarity of primary 
care professionals in the city of Augustinópolis 3 TO with ST throughout their higher 
education and professional practice. This research is of a field type, exploratory and 
quantitative in nature, with the target audience being health professionals with higher 
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education who work in Primary Care in the city of Augustinópolis, Tocantins. A 
structured questionnaire with nine open and closed questions was applied. 15 participants, 
nurses, dentists and doctors, participated in the research. Regarding TS, 92% have heard 
of it, but only 62% correctly described the symptoms; 54% have already seen patients 
with the syndrome, reporting reactions of surprise and discomfort due to lack of 
knowledge. Professionals face difficulties such as fear of being misunderstood, nervous 
tics, lack of multidisciplinary support, the need to calm patients and work overload. The 
majority (66%) indicated the need for more resources and information about the 
syndrome. Only three participants reported that there was adequate guidance on available 
services, highlighting the lack of cognitive therapies in the municipality. It is clear that  
health professionals do not have extensive knowledge focused on caring for patients with 
TS; continued training on the syndrome is seen as necessary, in addition to the allocation 
of resources for behavioral therapies and psychological support. 

 
Keywords: Tourett syndrome. Basic Care. Knowledge 

 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

A Atenção Primária à Saúde (APS) representa a entrada na atenção em saúde, 

compreendendo um conjunto de iniciativas tanto no âmbito individual quanto coletivo. 

Essas ações englobam a promoção e proteção da saúde, prevenção de agravos, 

diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos e manutenção da saúde, visando 

estabelecer uma abordagem integral que beneficie positivamente a situação de saúde das 

comunidades (Brasil, 2022). 

A portaria nº 18, de 7 de janeiro de 2019 do Ministério da Saúde, a equipe da 

Atenção Primária à Saúde (APS) é composta pelo médico, cirurgião dentista e enfermeiro, 

podendo compor a equipe das unidades também o nutricionista, psicólogo, terapeuta 

ocupacional, fisioterapeuta, que fazem parte do Núcleo de Apoio a Saúde da Família  

(Brasil, 2014; Brasil, 2022). 

Na atenção básica, as equipes são responsáveis pelo atendimento e acolhimento  

dos pacientes, realizar ações de prevenção de doenças, solução de quadros patológicos e 

direcionamento para diferentes níveis de complexidade (Brasil, 2023). 

A Síndrome de Tourette é um distúrbio relacionado à saúde mental e neurológica 

onde acontece um comprometimento psicossocial, causando um impacto na vida dos 

portadores e familiares. Tem início habitualmente na infância e adolescência, sendo 

descrita como perturbação de tiques vocais e motores múltiplos combinados (Brasil,  

2021). 

Entre os sintomas descritos estão tiques motores (repetição de gestos obscenos, 

repetição de movimentos de outras pessoas), tiques vocais (repetição de palavras 
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obscenas, repetição ou imitação de ecos de palavras que a própria pessoa acabou de dizer, 

repetição de palavras ou frases que ouve de outras pessoas) (Santos; Gregorutti, 2023). 

Distinguir tiques de outros movimentos hipercinéticos como distonia, mioclonia  

e coreia geralmente é simples, mas podem ocorrer erros de diagnóstico. Tiques motores 

breves podem ser confundidos com coreia, enquanto tiques prolongados podem parecer 

contrações distônicas. Por exemplo, blefaroespasmo pode ser confundido com tiques 

graves de piscar os olhos. Além disso, tiques podem coexistir com outros movimentos 

hipercinéticos, tornando diagnósticos errôneos comuns (Szejko et al., 2022). 

Estereotipias são frequentemente confundidas com tiques, especialmente porque 

ocorrem em crianças com condições como TEA. Diferentemente dos tiques, estereotipias 

envolvem mais grupos musculares e são repetidas ritmicamente, começando geralmente 

entre 0 e 3 anos de idade. Embora ambos sejam distraíveis e suprimíveis, as estereotipias 

não estão associadas a um impulso premonitório e podem ter efeitos calmantes ou 

proporcionar uma sensação de realização (Martino; Hedderly, 2019). 

Movimentos e vocalizações funcionais semelhantes a tiques representam um 

desafio diagnóstico. Esses distúrbios são mais comuns em clínicas especializadas em 

tiques e TS, e se caracterizam pela ausência de impulsos premonitórios, início na idade 

adulta e preponderância feminina. Movimentos funcionais tendem a ser mais complexos  

e rítmicos, afetando frequentemente braços, pernas e tronco. Vocalizações funcionais 

também são mais comuns na idade adulta e frequentemente incluem coprolalia, com 

características distintas das observadas na TS (Martino et al., 2021). 

Tiques oculares podem ser confundidos com condições oftalmológicas como 

conjuntivite ou síndrome do olho seco. Tiques vocais, como pigarro ou fungadela, podem 

ser erroneamente diagnosticados como alergias ou refluxo gastroesofágico e às vezes são 

confundidos com gagueira tônico-clônica (Yaniv et al., 2018; Mueller-Vahl et al., 2022). 

A relação entre tiques e infecções estreptocócicas, proposta na Síndrome 

Neuropsiquiátrica Pediátrica de Início Agudo (PANS), é controversa. Estudos recentes 

não indicam uma relação específica entre infecções estreptocócicas e exacerbação de 

tiques. O envolvimento de fatores imunológicos no início e persistência dos tiques é mais 

amplamente reconhecido. Tratamentos com antibióticos não mostraram eficácia 

consistente, e a fenomenologia dos tiques relacionados ao PANS se sobrepõe à dos tiques 

típicos, não justificando o uso de escalas específicas de PANS para diagnóstico ou 

tratamento da ST (Ganos et al., 2019). 
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Além do foco no tratamento, as equipes multiprofissionais presentes nas unidades 

básicas de saúde desempenham um papel crucial na prevenção de complicações 

associadas à Síndrome de Tourette. Isso engloba a identificação precoce de sintomas, a 

orientação sobre estilos de vida saudáveis e o fornecimento de apoio contínuo para ajudar 

os indivíduos a enfrentarem os desafios do dia a dia. Contudo, a realidade é que uma 

parcela significativa dos profissionais não teve exposição a essa temática durante sua 

formação acadêmica ou em treinamentos locais e gerais (Loureiro et al., 2015). 

Diante disso, torna-se de extrema importância investigar o grau de familiaridade 

dos profissionais da atenção básica com a Síndrome de Tourette ao longo de sua formação 

superior e prática profissional. Essa abordagem é essencial para coletar dados relevantes 

sobre o contato desses profissionais à síndrome, permitindo a identificação de possíveis 

lacunas. 

A partir dessas informações, torna-se possível desenvolver estratégias eficazes de 

formação continuada, visando preencher essas lacunas e garantir que a equipe esteja 

adequadamente preparada para oferecer um atendimento qualificado aos pacientes 

afetados pela síndrome, promovendo uma melhor qualidade de vida aos pacientes com 

Tourette. 

Portanto, o objetivo da pesquisa apresentada neste artigo foi investigar o grau de 

familiaridade dos profissionais da atenção básica do município de Augustinópolis 3 TO 

com a Síndrome de Tourette ao longo de sua formação superior e prática profissional. 

 
2. METODOLOGIA 

 
 

Esta pesquisa é do tipo de campo, exploratória de natureza quali-quantitativa, 

com aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do 

Tocantins (UNITINS), com número do parecer: 6.282.976, sendo executada no ano de 

2023 a 2024. 

O público-alvo foram os profissionais da saúde com ensino superior que atuassem 

nas Unidades Básicas de Saúde da Família I, II, III, IV, V, VI, localizadas nos bairros Boa 

Vista, Centro, Santa Rita, São Pedro, Zona Rural e Jardim Primavera, localizadas no 

município de Augustinópolis-TO, que assinassem o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) antes de responder o instrumento de coleta de dados. 

O instrumento para coleta de dado foi um questionário on-line, no Google Forms, 

que segundo Marconi e Lakatos (2017, p. 7) <é uma ferramenta mais flexível e aberta, 



8 
 

usada para coletar informações mais variadas e subjetivas, como opiniões, atitudes, 

experiências e comportamentos=. 

O questionário semiestruturado continha nove perguntas abertas: 1- Qual 

profissional da Unidade Básica você é? 2- Você já ouviu falar da Síndrome de Tourette? 

Se sim, você sabe quais os sintomas o portador apresenta? 3 - Durante sua graduação, 

você teve conhecimento da síndrome de Tourette? 4- Você já teve contato com algum 

portador da Síndrome de Tourette? Qual sua primeira reação? 5- Existe alguma 

sistematização/protocolo a ser seguido junto ao portador durante a consulta? Se sim, qual? 

6- Descreva como você costuma agir quando um portador da síndrome está buscando 

atendimento na unidade de saúde que você trabalha? 7 - Qual sua maior dificuldade ao 

prestar cuidado ao portador? 8 - Você percebe falta de recursos para os portadores? 9 - 

Existe algum tipo de orientação quanto aos serviços que esse portador possa procurar após 

o atendimento? 

Utilizou-se o programa Microsoft Excel℗ para a disposição dos dados levantados 

a partir da aplicação do questionário. Para preservar a identidade dos participantes 

utilizou-se o uso de números para descrever a fala de cada de participante, identificados 

como participante 1, participante 2, em diante. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
 

Na pesquisa tiveram 17 participantes, destes, 1 se recusou, rejeitando o convite 

pelo TCLE e outro que não contabilizado nesse número recusou responder o TCLE. Do 

perfil dos participantes, 33% eram cirurgião dentista, 42% enfermeiros e 25% Médicos 

(Gráfico 1). 
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Gráfico 1 - Público que participou da pesquisa  

 

Fonte: A pesquisa  (2024). 
 
 

Sobre a pergunta "Você já ouviu falar da Síndrome de Tourette? Se sim, você sabe 

quais os sintomas o portador apresenta?", 92% relataram que sim, destes, 30% 

responderam que sim, mas não evidenciaram os sintomas, em contrapartida, 62% dos que 

responderam sim descreveram os seguintes sintomas "movimentos repetitivos, sons 

repetitivos, movimentos e tiques involuntários, tiques motores e vocais, palavras 

inapropriadas=, e 8% nunca ouviram falar da síndrome. 

 
Gráfico 2 - Você já ouviu falar da Síndrome de Tourette? Se sim, você sabe quais os sintomas o portador 
apresenta? 
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Fonte: A pesquisa  (2024). 
 
 

O fato de que 30% dos profissionais que marcaram sim não souberam citar seus 

sintomas, demonstra um conhecimento limitado sobre os aspectos clínicos da Síndrome 

de Tourette (ST). A compreensão das características clinicas dos pacientes é 

indispensável para compreender que as sintomatologias são involuntárias, podendo ser 

progressivas devido a estresse e ansiedade ocasionado por fatores externos (Katz; Costa, 

2021). 

Na Estratégia de Saúde da Família (ESF), o conhecimento dos enfermeiros sobre 

distúrbios neuropsíquicos, como a Síndrome de Tourette, é crucial para o 

encaminhamento adequado dos pacientes. Por exemplo, ao identificar os primeiros sinais 

dessa síndrome, o enfermeiro precisa estar capacitado para reconhecer a condição e 

direcionar o paciente a um especialista. Isso é especialmente importante quando as 

clínicas de especialidades cobertas pelo SUS ficam a 300 km de Augustinópolis-TO, ou 

seja, em Araguaína-TO (Silva, 2023). Um diagnóstico precoce e encaminhamento 

adequado podem melhorar significativamente o tratamento, retardando a evolução dos 

tiques involuntários e oferecendo suporte mais eficaz ao paciente. 

Se tratando da Síndrome de Tourette, por suas características únicas e específicas, 

requer uma abordagem especializada. Diagnosticar essa condição o mais cedo possível é 

crucial, pois isso pode melhorar significativamente a eficácia do tratamento e auxiliar na 

sintomatologia. O diagnóstico precoce permite que os profissionais de saúde identifiquem 

os tiques e outros sintomas associados, como problemas comportamentais ou dificuldades 

de aprendizado, e iniciem um plano de tratamento personalizado (Vicente; Tavares; 

Siqueira, 2023). 

Com um diagnóstico antecipado, é possível iniciar intervenções médicas e terapias 

comportamentais que podem ajudar a reduzir a frequência e a intensidade dos tiques. 

Medicamentos específicos podem ser prescritos para controlar os sintomas, enquanto 

terapias como a terapia cognitivo-comportamental (TCC) podem ensinar estratégias para 

gerenciar os tiques (Fernandes, 2023). 

É possível também, realizar a prevenção do desenvolvimento de complicações 

secundárias, como ansiedade, depressão e problemas sociais, que frequentemente 

acompanham a Síndrome de Tourette devido ao estigma e às dificuldades associadas aos 

tiques. Ao gerenciar os sintomas desde cedo, as crianças e adolescentes com Síndrome de 

Tourette podem ter uma melhor integração social e escolar, evitando o isolamento e o 
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bullying. As intervenções precoces ajudam a garantir que a criança receba suporte 

educacional adequado, permitindo que alcance seu potencial acadêmico e desenvolva 

habilidades sociais importantes (Rodrigues; Wagner, 2021). 

Um diagnóstico precoce também permite que as famílias recebam informações e 

recursos para entender e apoiar a criança com Tourette, promovendo um ambiente 

doméstico compreensivo e adaptado às necessidades da criança. Além de ter um 

planejamento mais eficaz para o futuro, incluindo estratégias de gerenciamento de 

sintomas e preparação para a transição para a vida adulta. Assim, ao se deparar com uma 

pessoa com essa síndrome, é indispensável que os enfermeiros estejam preparados para 

fornecer o suporte necessário e direcionar o paciente para outros níveis de atenção 

(Seráfim; Vador; Mêneses, 2023). 

Quanto ao questionamento <Você já teve contato com algum portador da 

Síndrome de Tourette? Qual sua primeira reação?=, 46% afirmaram que nunca 

realizaram, e 54% que já realizaram pelo menos um atendimento, sendo relatada as 

seguintes reações: "Sim, susto por não ter conhecimento na época de sua situação", "Sim. Ficar 

incomodada com a pessoa que estava fazendo movimento repetitivo com clic da caneta.", "Sim! 

É um tanto curioso e estranho devido aos movimentos." 

O cuidado humanizado e a satisfação do usuário estão intrinsecamente ligados ao 

acolhimento proporcionado pelos profissionais de saúde durante a consulta. A atenção 

dedicada durante o atendimento, o respeito ao paciente e a duração da consulta são fatores 

que influenciam significativamente esse processo (Ferreira et al., 2022). 

O atendimento humanizado ofertado pelos profissionais de saúde durante o 

atendimento deve envolver empatia, compreensão e consideração pelas necessidades 

individuais de cada paciente, contribuindo para uma experiência positiva e satisfatória. 

Portanto, investir no desenvolvimento dessas habilidades de comunicação e no 

estabelecimento de uma relação de confiança com os pacientes é fundamental para 

promover um cuidado humanizado e eficaz na atenção básica (Vieira et al., 2021). 

Além disso, outros profissionais relataram as seguintes condutas no atendimento 

ao paciente com Tourett: "Normal, tentar encaixa-lo no horário mais tranquilo e tentar lhe 

proporcionar um atendimento tranquilo", "Através de conversas, tentando acalmar o paciente na 

consulta antes do procedimento, explicando, porque normalmente ele está nervoso devido ao  

procedimento odontológico que vai ser submetido.", "Encaminhamento especializado para após 

seguir com atendimento para avaliar a evolução". 
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A humanização do cuidado, como a tentativa de proporcionar um ambiente 

tranquilo para o paciente com síndromes comportamentais, compreender que o 

atendimento odontológico pode aumentar os movimentos e falas involuntárias devido a 

ansiedade e estresse é indispensável para proporcionar um ambiente acolhedor e 

humanizado durante os atendimentos. Profissionais de saúde devem estar cientes das 

necessidades específicas desses pacientes e oferecer um ambiente acolhedor e 

compreensivo durante o atendimento (Oliveira; Silva; Rocha, 2024; Campos et al., 2023). 

Ao serem questionados sobre "Qual sua maior dificuldade ao prestar cuidado ao 

portador?", somente 4 relataram que desconhecem e 1 que não tinha dificuldades, os 

demais escreveram as seguintes falas: <Medo se expressar de forma que ele se sinta mal 

interpretado=, <O paciente em muitos casos não aceitar a doença=, <Acredito que os tiques 

nervosos vai ser minha dificuldade=, <Medo de uma reação agressiva com o tratamento 

proposto=, <Apoio da equipe multiprofissional por parte do CAPS que nem sempre está com a 

equipe completa=, <Tentar acalmar o paciente=. <Tratamento medicamentoso=, <Depender da 

equipe interdisciplinar, uma vez que a demanda dos outros profissionais também é enorme=, 

<Disponibilidade de tempo mesmo, são pacientes que demandam muito tempo e atenção e 

infelizmente o sistema sobrecarrega a equipe de servidores=, <No meu atendimento é deixar o 

paciente parado=. 

Em relação à percepção dos profissionais entrevistados sobre a falta de recursos 

para um melhor atendimento aos portadores da Síndrome de Tourette, 66% responderam 

que necessitam de mais recursos, mencionando especificamente a necessidade de apoio 

direcional. Eles relacionaram essa necessidade à falta de informação sobre a síndrome, o 

que compromete a integralidade do atendimento e acompanhamento dos pacientes, 

gerando uma sensação de insegurança. Por outro lado, 25% dos entrevistados não 

perceberam a necessidade de recursos específicos para um atendimento diferenciado, 

enquanto 9% deixaram essa questão em branco. 

Oliveira e Carvalho (2019) e Rodrigues, Queiroz e Camelo (2021) relatam que a 

insegurança é um dos sentimentos relatados por enfermeiros no atendimento a pacientes 

com distúrbios neurais. Esse sentimento de insegurança pode ser atribuído à complexidade 

e especificidade desses distúrbios, que muitas vezes exigem conhecimentos e habilidades 

adicionais. 

Na atenção básica, o papel do enfermeiro é multifacetado, envolvendo desde o 

acolhimento e triagem inicial dos pacientes até a prestação de cuidados diretos e 

contínuos, gestão de serviços de saúde, educação em saúde, vigilância epidemiológica, 
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apoio diagnóstico e terapêutico, e ações comunitárias (Pinheiro et al., 2020). No entanto, 

a amplitude dessas responsabilidades e a complexidade das condições neurológicas  

podem dificultar a disseminação do conhecimento sobre síndromes neurológicas. 

As áreas de atuação do enfermeiro na atenção básica, incluem o acolhimento e 

classificação de risco, a assistência integral à saúde, a educação em saúde, a vigilância  

em saúde, a gestão e organização dos serviços, o apoio diagnóstico e terapêutico, e as 

ações comunitárias (Mihaliuc et al., 2021). 

Embora essas áreas abranjam uma variedade de atividades essenciais, é crucial  

que os enfermeiros estejam bem informados e capacitados para identificar e manejar  

síndromes neurológicas, garantindo uma abordagem integrada e contínua ao cuidado do 

paciente. Isso inclui a promoção da conscientização comunitária, o monitoramento de 

casos, o encaminhamento adequado para especialistas, e o apoio emocional aos pacientes 

e suas famílias (De Carvalho Falcão et al., 2022). 

No contexto da Síndrome de Tourette, por exemplo, a falta de familiaridade com 

as manifestações clínicas e com as melhores práticas de manejo pode contribuir para essa 

sensação de incerteza. O enfermeiro da atenção básica possui pouco acesso a ST na 

formação acadêmica e na atuação profissional, onde muitas vezes o contato com casos de 

Síndrome de Tourette é limitado. Isso se traduz em uma formação que pode ser 

insuficiente para lidar com as complexidades dessa condição. O acesso limitado a 

informações atualizadas e a treinamentos especializados na faculdade e no início da 

carreira profissional pode gerar insegurança na condução dos casos, impactando 

negativamente o atendimento aos pacientes (Rosaneli; Brotto; Ficher, 2021). 

A cerca do questionamento: "Existe algum tipo de orientação quanto aos serviços 

que esse portador possa procurar após o atendimento?", 3 participantes responderam 

"Sim", 1 deixou em branco, 2 responderam que não, e os demais relataram que: "Hoje o 

Municipio não dispõe de terapias cognitivas. Hoje que faz esse tipo de atendimento são as equipe 

multiprofissionais e CAPS", "Temos uma rede assistencial e normalmente a acionamos", "Sim. A 

necessidade de um acompanhamento interdisciplinar e a adesão também dos familiares, amigos, 

locais em que frequenta e faz parte do seu cotidiano (escolas por exemplo)=, "Acredito que  

pesssoas que e portador mais complexos, devem ser acompanhados pelo psiquiatra e 

psicólogos.", "Isso depende da conduta médica. A atenção primaria ele pode retornar quando  

tiver necessidade ou duvidas em relação ao seu tratamento.". 

Martindale et al., (2023) discutem sobre a importância do aconselhamento 

adequado sobre a história natural dos tiques, triagem de comorbidades psiquiátricas, 
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educação psicossocial e a importância da intervenção comportamental. Tomando base de 

que a atenção básica é o acesso primário que a população tem a saúde, os pacientes com 

Tourette devem ser atendidos pela equipe multiprofissional, e encaminhados pelo médico 

para realizar o acompanhamento e intervenções comportamentais com profissionais 

especializados. 

Pacientes com ST frequentemente procuram a atenção básica de saúde não apenas 

para o manejo da Síndrome de Tourette e suas comorbidades psiquiátricas, mas também 

para tratar condições médicas gerais como cefaleia, disenteria, hipertensão arterial e 

diabetes, que são classificados como um dos principais motivos para a comunidade se 

deslocar as Unidades Básicas de Saúde (UBS) em busca de atendimento (Brasil, 2019). 

Além disso, é comum que esses pacientes apresentem condições coexistentes, 

como Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), Transtorno Obsessivo- 

Compulsivo (TOC), ansiedade e depressão. Essas comorbidades podem ter um impacto 

significativo na qualidade de vida do paciente e muitas vezes são o motivo principal da 

busca por atendimento médico (Vicente; Tavares; Siqueira, 2023). 

O acompanhamento regular na atenção básica permite monitorar a evolução das 

comorbidades e ajustar os tratamentos conforme necessário. Isso também facilita a 

construção de um vínculo de confiança entre o paciente e a equipe de saúde, o que é 

fundamental para a adesão ao tratamento e para a obtenção de melhores resultados a longo 

prazo (Silva, 2024). 

Andréen et al., (2022) mencionam sobre o uso da Intervenção Cognitivo- 

Comportamental para Tics (CBIT) como terapia de primeira linha depois que vários 

estudos de alta qualidade mostraram um impacto benéfico nos transtornos de tiques, além 

de medicamentos agonistas dos receptores alfa-adrenérgicos, neurolépticos atípicos, 

bloqueadores dos receptores D2 da dopamina e receptores dopaminérgicos (Nomuera, 

2022; Mielke, 2021; Seidman; Seidman, 2020). Segundo um dos participantes, o 

município não detém das terapias cognitivas, isso diminui o acesso que paciente com a 

síndrome aos serviços específicos de saúde municipais. 

Eapen e Usherwood (2021) descrevem que para crianças com tiques leves a 

moderados, existem tratamentos eficazes que incluem técnicas comportamentais 

específicas. Alguns exemplos são a prevenção de exposição e resposta (ERP), terapia de 

reversão de hábitos (TRH) e intervenção comportamental abrangente para tiques (CBIT). 

 
4. CONCLUSÕES 
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A pesquisa mostra que os profissionais da saúde da Atenção Básica do município 

levantado não possuem conhecimentos prévios e amplos para um atendimento completo 

de um paciente com Síndrome de Tourette. Embora muitos profissionais já tenham ouvido 

falar da ST, existe uma lacuna de conhecimento detalhado sobre seus sintomas, sendo a 

compreensão dos sintomas indispensáveis para realizar a orientação para o paciente e 

família da necessidade de buscar um atendimento especializado. Esse conhecimento 

limitado pode impactar negativamente a qualidade do atendimento oferecido. 

A experiência prática dos profissionais também mostrou que a maioria já teve 

contato com pacientes com ST, mas muitas vezes reagiram com surpresa e desconforto, 

indicando a necessidade de maior familiaridade e preparo para lidar com a condição. As 

principais dificuldades relatadas incluem insegurança de ser mal interpretado, desafios 

com os tiques nervosos, falta de apoio de equipes multiprofissionais, necessidade de 

acalmar os pacientes para a equipe odontológico, e sobrecarga de trabalho. Esses fatores 

demonstram a complexidade do atendimento a esses pacientes e a necessidade de um 

suporte mais robusto, através da compreensão dos sinais da ST, a orientação, 

evidenciando que o paciente deverá realizar o acompanhamento com profissionais 

especializados, tendo acesso desses serviços gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS). 

A percepção dos profissionais sobre a falta de recursos municipais, especialmente 

em termos de apoio direcional e informação sobre a síndrome, sublinha a necessidade 

urgente de capacitação contínua e desenvolvimento de habilidades específicas para 

manejar esses casos. 

Portanto, é crucial investir na formação contínua dos profissionais de saúde, 

fortalecendo o conhecimento sobre distúrbios neuropsíquicos e o manejo adequado da 

ST. Também é necessário alocar mais recursos para terapias comportamentais e suporte 

psicológico, além de melhorar a articulação entre a atenção básica e os serviços 

especializados que estão centralizados a mais de 300km do pesquisado. 

Essas medidas visam não apenas a melhoria da qualidade do atendimento, mas  

também a promoção de um cuidado mais humanizado, compreensivo e eficaz, 

contribuindo para a satisfação e o bem-estar dos pacientes com Síndrome de Tourette. 
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