\‘-’)Q'I HOSPITAL DE

HE CLINICAS

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE PROGRAMA

DE RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA

AUREA INES DE FARIA

TRANSTORNOS DISSOCIATIVOS RELACIONADOS AO TRAUMA

Porto Alegre

2023
AUREA INES DE FARIA



TRANSTORNOS DISSOCIATIVOS RELACIONADOS AO
TRAUMA

Trabalho de Conclusdo de Residéncia
apresentado ao Programa de Residéncia Médica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre como
requisito parcial para a obtencdo do titulo de
especialista em Psiquiatria.

Orientadora: Profa. Dra. Simone Hauck

Coorientadora: Dra Stefania Pigatto Teche

Porto Alegre

2023



CIP - Catalogacio na Publicacio

de Faria, Aurea Inés
. TRANSTORNOS DISSOCIATIVOS RELACIONADOS AQ TRAUMA !
Aurea Inés de Faria. —— 2023.

25 E.

Orientadora: Simone Hauck.

Coorientadora: Stefania Pigatto Teche.

Trabalho de conclusdo de curso (Especializacdoc) —-
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Psiguiatria, Porto Rlegre,
BER-R3, 2023,

l. TEPT. 2. Transtorno dissociativo de identidade.
i. Trauma infantil. I. Hauck, Simone, orient. II

Teche, Stefania Pigatto, coorient. III. Titule.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automdtica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




RESUMO

Os sintomas dissociativos frequentemente surgem como resposta a eventos traumaticos,
atuando como um mecanismo de defesa para preservar o self do impacto direto da
experiéncia traumética. No entanto, a manifestacdo desses sintomas varia, e nem todos
aqueles expostos a traumas desenvolvem transtornos dissociativos. Fatores como
caracteristicas individuais, relaces de apego e mecanismos de defesa do ego influenciam a
resposta ao trauma. Este relato descreve um caso clinico acompanhado por 25 meses de
uma paciente com historia de eventos traumaticos durante a vida, apresentando sintomas
dissociativos e psicoticos, além de oscilagdes de humor. E apresentada a complexidade
clinica do caso, discutida a intima relacdo entre sintomas dissociativos e traumas e as
associagdes diagnosticas de TEPT, TDI e THB. Este trabalho aborda o caso a partir de
uma perspectiva psicodindmica, com o objetivo de analisar os efeitos de elementos como
negligéncia, violéncia infantil e outros traumas na dindmica das relagcbes de apego, no

desenvolvimento da personalidade e na coocorréncia desses transtornos psiquiatricos.

ABSTRACT

Dissociative symptoms often arise in response to traumatic events, acting as a defense
mechanism to preserve the self from the direct impact of the traumatic experience.
However, the manifestation of these symptoms varies, and not everyone exposed to trauma
develops dissociative disorders. Factors such as individual characteristics, attachment
relationships, and ego defense mechanisms influence the response to trauma. This report
describes a clinical case followed for 25 months, involving a patient with a history of
traumatic events throughout life, exhibiting dissociative and psychotic symptoms, as well
as mood fluctuations. The clinical complexity of the case is presented, discussing the
intimate relationship between dissociative symptoms and trauma, as well as diagnostic
associations with PTSD, DID, and BD. This work approaches the case from a
psychodynamic perspective, aiming to analyze the effects of elements such as neglect,
child abuse, and other traumas on the dynamics of attachment relationships, personality

development, and the co-occurrence of these psychiatric disorders.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos dissociativos sao caracterizados por uma desconexao ou alteracdo na
integracdo das funcdes da consciéncia, memdria, identidade, percep¢do do ambiente e do
corpo, controle motor e comportamento. Isso resulta em sintomas que podem ser vivenciados
como intrusGes na consciéncia e no comportamento, acompanhado de perda na continuidade
da experiéncia subjetiva ou a inabilidade de acessar e controlar funcGes mentais que
normalmente sdo de facil acesso e controle.l Entre as classificacbes atuais dos transtornos
dissociativos incluem-se o Transtorno Dissociativo de Identidade (TDI), a Amnésia
Dissociativa e 0 Transtornos de Despersonalizacdo/Desrealizacdo. *

Essas falhas na integracdo das fungdes mentais comumente estdo intimamente
ligadas a eventos traumaticos. Essa relacdo é evidente na proximidade entre os capitulos de
Transtorno Relacionado ao Trauma e ao Estresse do capitulo de Transtornos Dissociativos no
DSMV TR.!

Apesar dessa proximidade, esses transtornos ndo estdo classificados de forma
conjunta. O evento traumatico ndao € condicdo suficiente para desencadear os transtornos
dissociativos, visto que nem todas as pessoas traumatizadas os desenvolvem. Bem como,

algumas pessoas fantasiosas e sugestiondveis podem ser mais propensas a transtornos
dissociativos, mesmo sem histéria de eventos traumaticos. Outros aspectos como as proprias
influéncias individuais e, do ponto de vista dinamico, as relagdes de apego e mecanismos de
defesa do ego também influenciam na resposta individual a um desencadeante traumatico.18
Essa relacdo substancial pode ser mensurada pela presenca de varios tipos de negligéncia
precoce e abuso infantil em 90% dos individuos com Transtorno Dissociativo de Identidade

(TDI)L Os riscos associados aos transtornos dissociativos estdo relacionados, de forma
transcultural, a inicio precoce de trauma, abuso sexual e negligéncia, abuso emocional
parental, traumas cumulativos no inicio da vida e traumas e torturas sustentadas e
repetidas.1.22

No Brasil, entre 2015 e 2021, foram notificados 202.948 casos de violéncia sexual
contra criancas e adolescentes, sendo familiares e conhecidos os principais responsaveis pelas
agressdes (68% das agressdes contra criancas de 0 a 9 anos e 58,4% das agressdes contra

adolescentes de 10 a 19 anos) .18 Como descrito no paragrafo anterior, a violéncia sexual
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infantil, principalmente quando perpetrada por padrfes relacionais proximos, especialmente
parentais, pode afetar as relagcdes de apego.22 Inicialmente desenvolvida por John Bowlby, a
teoria do apego sugere que as representacdes mentais formadas nas interagdes com figuras de
apego priméarias costumam permanecer consistentes e influenciar as relagdes futuras. Essas
relacdes de apego estdo ligadas a forma como criancas e adultos lidam com o medo e como
essa resposta se organizou em representacfes de apego ao longo do desenvolvimento
psiquico.22 Segundo Bowby, o vinculo afetivo que se desenvolve a partir das capacidades
cognitivas e emocionais da crianca, aliado a consisténcia nos cuidados, a sensibilidade e
responsividade dos cuidadores, molda as expectativas sobre si mesma, sobre 0s outros e sobre
0 mundo em geral. Essas experiéncias iniciais com o cuidador primario estabelecem a base
que posteriormente se generaliza, influenciando o desenvolvimento da personalidade.2 A partir
dos estudos de Bowby, foram identificadas 4 categorias de apego: seguro, inseguro
ambivalente, inseguro evitativo e inseguro desorganizado / desorientado.6 O apego seguro esta
associado ao funcionamento psicoldgico adequado, enquanto 0s apegos inseguros estdo
associados a varias condicBGes psicopatoldgicas,?2 desses o estilo de apego inseguro de

desorganizacao e desorientacao esta associado a ocorréncia de fendmenos dissociativos.*

Os sintomas dissociativos podem estar presentes nos Transtorno Relacionado ao
Trauma e ao Estresse, em especial no TEPT, em que o critério B inclui rea¢cdes dissociativas,
como flashbacks e ha um especificador para presenca de sintomas de despersonalizacdo e
desrealizacdo. A presenca de amnésia dissociativa, sintomas de desrealizagdo ou
despersonalizacdo e TDI podem ou ndo ser sintomas concomitantes de TEPT.! Em geral, 0s
sintomas dissociativos relacionados aos Transtornos Relacionados ao Trauma e Estresse sao
antecedidos por um estressor traumatico e se apresenta de forma combinada, com
comportamento evitativo, hipervigilancia, humor negativo, revivéncia do trauma e
experiéncias dissociativas.!

Do ponto de vista psicodindmico, a dissociagdo é um mecanismo de ciséo
intrapsiquica que protege o self cotidiano da experiéncia traumética de forma a
compartimenta-la em uma representacdo desconexa do self, j& que a vivéncia do self
traumatizado é inconsistente e conflitante com a do self cotidiano que aparenta estar sob
controle total.8 Dessa forma, ha uma ciséo vertical entre as representacdes do self para que a
pessoa se sinta distanciada ou separada da experiéncia traumatica.8 Essa experiéncia é

relativamente comum, visto que o proprio trauma pode ser considerado como uma



descontinuacdo do self.19

O objetivo deste trabalho é descrever o caso de uma paciente acompanhada por 16 meses no
ambulatorio especifico de traumas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e mais 9 meses em
psicoterapia individual e discutir as correlacdes entre trauma e dissocia¢do sob um ponto de
vista psicodindmico. O caso foi descrito conforme o modelo de formulacdo de caso

apresentado por Glen O. Gabbard.8
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2 RELATO DA EXPERIENCIA

Os dados relatados a seguir, embora sejam baseados em caso real, foram completamente

modificados para preservar a identidade da paciente.

2.1 Dados da Historia

2.1.1 Histéria da Doenca Atual

Paciente feminino, negra, na terceira década de vida.

Viveu episodio trauméatico em dezembro de 2020, ao presenciar 0 assassinato do
marido (tempo de relacionamento de cerca de 3 anos), o filho (adolescente, de outro
relacionamento) também estava no mar, mas conseguiu se salvar. Apos o assassinato, foi a
responsavel por reconhecer o corpo e passou a intensificar a rotina de trabalho: realizar
cursos, trabalhos extras, vendas de doces, objetos de artesanato e de artigos de sex shop.

Ao aproximar o aniversario natalicio do falecido marido, em outubro de 2021, passou
a procura-lo e a ligar para ele, sem a recordacdo do seu falecimento, por esse motivo foi
internada de forma involuntaria por 1 semana em unidade psiquidtrica com posterior
acompanhamento ambulatorial no nosso servigo.

Inicialmente, a paciente apresentava sintomas depressivos e insbnia que se
intensificaram até a data de aniversario de morte do marido. Apds o periodo, apresentou
melhora importante do humor. Alguns meses depois, relatou estar vendo e conversando com o
marido falecido. Passou a reconhecé-lo em rostos na rua, relatava que ele nao a reconhecia de
volta e foi ao cemitério para ter certeza que estava enterrado. Tentou violar a cova do marido,
mas foi impedida por um guarda que a acolheu e a acalmou. Tal relato € impreciso e a
paciente teve dificuldades de recontar e relembrar o que ocorreu. Apos esse episodio, passou a
ver e conversar com figuras imaginadas (Lourent, Vénus, Rachel...) que lhe acalmavam. Nao
soube descrever ao certo 0 que eram tais figuras. Essas figuras imaginadas desapareceram no
decorrer do tempo de acompanhamento e, apds, disse acreditar ter sido parte de seu

pensamento. Nao apresentou quebra do juizo de realidade ou critério para episodio de humor
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depressivo ou maniaco durante o relato dessas percepcdes.

Houve relatos frequentes, durante as sessOes, de “multiplicidade de si”, com
discussdes e “reunides” dentro da cabeca da paciente, para tentarem chegar em um acordo.
Também descreveu a sensacdo de simultaneidade e sobreposicdo dessas identidades. Ao
descrever algumas condutas, ndo conseguia memorizar ou justificar os motivos que a levaram
a tomar tal acdo, como se ndo tivesse controle sobre alguns de seus atos.

Relatou em alguns momentos ter recebido a visita do marido falecido, com conversas
ao pé da cama e idas para tomar sorvete. Também relatou decepcdo por ndo haver contato
fisico durante esses encontros. Ao questionar o contexto dos encontros, a paciente se
demonstra confusa, com dificuldade em se lembrar com precisdo do ocorrido. Esses encontros
foram relatados durante todo o periodo de acompanhamento, mas se intensificaram ao se
aproximar de datas comemorativas, como o aniversario natalicio do ex-marido.

Durante os atendimentos psicoterapicos, a paciente revelou episodios de diminuigdo
da necessidade de sono, aumento da autoestima, gastos desenfreados e hipersexualidade
intercalados com episodios de depressdo, avolia e hipersonia associados a uso irregular da
medicacdo prescrita (antipsicotico e estabilizador de humor). Tais episodios duravam cerca de
1 ou 2 semanas, no entanto oscilagdes intensas de humor deprimido e euférico também foram
observadas entre 2 sessfes em dias subsequentes ou até na mesma sessao.

A paciente apresentou também episédios de despersonalizacdo, relatado quando
passava por perto ou visitava lugares vividos com o marido (descreve como um sonho, como
se nao estivesse realmente 14 ou observando a cena em terceira pessoa, sem ter controle sobre
si mesma), evitando revisitar tais lugares.

Foram mencionados alguns relacionamentos amorosos desde o falecimento do ex
marido, que intercalavam um padrdo de idealizacdo e desvalorizacdo, comparacdo com o
marido falecido e hiper-reatividade emocional sobre frustracGes decorrentes.

Quanto a sua funcionalidade, a paciente pareceu conseguir suprir suas demandas
financeiras, mas com dificuldade, principalmente devido alguns endividamentos e dificuldade
em manter assiduidade e consisténcia no curso técnico que realiza (ja quitado) e no seu
trabalho com vendas autbnomas. Relatou que o periodo entre o falecimento do esposo e a
internacdo foi o periodo com maior produtividade laboral, com padrdo exagerado de
atividades, foi nesse periodo que iniciou e quitou curso técnico, além de diversos trabalhos
extras de forma autdbnoma.

Negou uso de substancias psicoativas anteriormente ou ap6s o falecimento do
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marido.
2.1.2 Histdria passada

Foi criada pela mée e pelo pai. Tem 2 irmdos por parte de mde mais novos, com

quem cresceu.

Viveu numa condicdo econdmica precaria durante a infancia, relatando inseguranca
alimentar no periodo.

Foi abusada pelo pai durante toda a infancia, possivelmente desde os primeiros anos
de vida. Aos 10 anos, os abusos se intensificaram, quando o pai se acidentou e passou a ficar
mais tempo em casa. A mée parecia ter conhecimento dos abusos, inclusive com relatos de
episddios em que a paciente dividia a cama com a mae e o pai. O pai dava banhos na paciente,
desde a primeira infancia, e a avd (mae do pai) era a Unica que estranhava essa relacao.
Durante a adolescéncia, frequentava regularmente a escola, que dizia ser seu reflgio. O pai a
impedia de se arrumar como queria, impondo roupas que mostrassem pouco 0 corpo, néo
arrumar os cabelos e ndo usar maquiagem. Relatou que quando menstruava na adolescéncia o
pai a proibia de realizar higiene adequada e ficava dias com o mesmo absorvente.

Durante a adolescéncia, a mée fugiu com os filhos algumas vezes (para a casa de
parentes ou abrigo), mas acabava por voltar para a casa do pai.

Aos 13 anos, realizou Unica tentativa de suicidio, com ingestao de veneno de rato,
sem manejo em internacdo psiquiatrica.

Aos 19 anos fugiu de casa. Foi acolhida no mesmo dia por uma senhora, com quem
ficou por alguns meses, ajudando nas tarefas de casa. Conheceu nesse periodo o primeiro
marido, se casou alguns meses depois. Teve seu filho desse relacionamento. Conta que se
sentiu muito sozinha e apresentou ideias de machucar seu filho durante o puerpério e que,
nesse periodo, o ouvia chorar de frio e o deixava sem roupas, associado a sintomas
depressivos. Depois de 8 anos de relacionamento, se divorciou apds descobrir uma traicao.
Passou a cuidar do filho e da enteada (mais velha, filha do primeiro relacionamento do ex-
marido), que escolheu ficar com ela. Conheceu o marido falecido, que era comprometido

nesse periodo, e se relacionaram amorosamente alguns anos depois.

2.1.3 Contexto familiar e social atual

Mora com o filho de 17 anos em casa prépria, financiada. Estd em um novo

relacionamento ha cerca de 10 meses. Trabalha como vendedora autbnoma.. Realiza curso
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técnico.

Recebe penséo alimenticia do filho. Nega inseguranca alimentar, apresenta padrao de
consumo de alimentos que desejava durante a infancia, como bolachas e chocolates. O desejo
alimentar e o preparo do alimento é objeto frequente nas sessdes atuais.

A familia extensa é pouco proxima. Tem relacdo instavel com a mée, com desejo de
se aproximarem e frustracdo por suas demandas de afeto ndo serem atendidas. Tem uma

amiga de infancia, que € sua principal confidente.

2.1.4 Historia patologica familiar

Sem diagnosticos de outros transtornos psiquiatricos conhecidos.

2.1.5 Antecedentes culturais/religiosos

Evangélica. Apresenta justificativas de contexto religioso e mistico sobre reencontro
com marido falecido. Relata de forma concreta sentimentos que imagina que o ex-marido
falecido esteja vivendo. Demonstra em alguns momentos grande interesse na cultura africana

e na busca de raizes identitarias culturais.

2.2 Exame do Estado Mental

2.2.1 Orientacdo e percepcao

A paciente apresentou, durante alguns momentos nas sessdes e por vezes em sessdes
inteiras, (pseudo) alucinacdo visual e auditiva. Apds mudanga de terapeuta relatou em uma
sessdo a presenca de “Lourent” ao seu lado. Negou que ele tivesse um rosto ou que o
reconhecesse. Ndo conseguiu descrevé-lo de forma precisa. Dizia que Lourent a fez ir a
sessdo, ja que se sentia insegura. Quando questionada sobre quem era Lourent, dizia ndo
saber, ter medo de perguntar, ele se enfurecer e ndo mais voltar. Nao se apresentava hipervigil
OU com outros sinais sugestivos de psicose.

Em outra sessdo, relatou ter visto uma luz, identificada como “Vénus”, negava que a
luz Ihe falasse algo, mas a acalmava. Em mais uma sessdo, quando a relacdo terapéutica

estava mais fragil apds uma frustracdo em relacdo & manutencgéo do setting, encontrou-se mais
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parandide, amedrontada com a presenca de alguém, sem conseguir descrever com nome ou
caracteristicas, sem alucinagdes auditivas. Relatou em outra sessdo a percep¢ao de “Rachel”
durante uma prova do seu curso. Contou que Rachel a dizia para colar e que, quando colou,
foi pega pela professora. Durante esses eventos, a paciente estava em uso regular de
antipsicotico e o Gltimo deles ocorreu nos 2 primeiros meses de acompanhamento com o
ualtimo terapeuta. Apos a intensificacdo da relacdo terapéutica, tais apresentaces ndo mais

ocorreram, mesmo durante periodos de uso irregular do antipsicotico.

2.2.2 Cognicéo

AssociacOes frouxas e descontextualizadas eram presentes durante as sessdes, de
forma que a contextualizagdo da propria histéria de vida e a cadéncia dos acontecimentos
relatados é temporalmente confusa. O processo de conhecer a paciente ndo pareceu ocorrer de
forma linear, mas de forma fragmentada, com relatos de fatos precedentes a relatos das
condicdes necessarias para compreendé-los em sua integridade, como se a paciente ignorasse
o fato do terapeuta néo ter vivido tais acontecimentos com ela.

Em alguns momentos, a paciente relata ainda discussdes internas, como reunifes de
“varias dela”, sem saber quantifica-las. Por vezes, iniciou conversas consigo mesma em
terceira pessoa: “a minha cabeca disse para ndo tomar o remédio porque assim o “marido” ndo
vai voltar”; “ela ndo quer tomar o remédio”. Associado a tais discussdes, era comum a
percepcao de auséncia de controle sob seus atos ou de suas escolhas.

Em excec¢do ao episddio de amnésia anterior a internacao hospitalar, ndo houve outro
episadio claro de perda de memdria. No entanto, a paciente apresentou dificuldade em relatar
linearmente sua histdria de vida, com relatos biograficos fragmentados e dificuldade de narrar
de forma precisa 0s acontecimentos durante sua internacdo psiquiatrica e apds o falecimento
do marido.

Quanto a presenca de delirios, a crenga de que o marido falecido permanecia vivo
ocorreu em alguns momentos, mas ndo de forma inquestionavel. Por algumas vezes a paciente
se referia a ele no presente, com planos de atividades juntos, de forma idealizada, em outras,
tratava dele no passado, se referindo inclusive a sua morte com uma posi¢ao mais depressiva.
Em um momento chegou a afirmar sua morte e em seguida nega-la, dizendo que ele viajou.

Tais formas de se posicionar no tratamento se intercalaram durante todo o periodo de

acompanhamento. Ao ser indagada sobre o falecimento durante momentos em que tratava
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dele no presente, afirmava que ele ia voltar, ou negava sua morte, tratando com indiferenca
guando imposta a realidade externa.

Havia presenca de ideias supervalorizadas quanto ao sucesso laboral e de relagdes
afetivas interpessoais.

Em geral, a paciente ndo apresentou ideias suicidas. Em alguns momentos proferiu
desejo de se encontrar com o marido falecido, como uma forma de se salvar de seu
sofrimento. Dizia gostar de apreciar a vista do mar, de forma solitaria, com ambivaléncia, mas
sem plano suicida. Em outras sessdes apresentou falas suicidas, novamente sem planejamento,
em contexto de briga com a enteada, com aparente sensacéo de ser desimportante para ela. A

paciente ndo apresentou gestos suicidas.

2.2.3 Afeto

Durante as sessoes, os afetos comumente eram alternados de forma impetuosa,
engatilhados por assuntos ou memdrias por vezes sem conexdo 6bvia com o assunto tratado
anteriormente, com alternancia de choro, alegria, elevacdo do timbre de voz, da velocidade de
fala, conduta mais expansiva ou aparente tristeza. Essa caracteristica foi mais evidente durante
os periodos de uso irregular do antipsicético e estabilizador de humor prescrito. Nos periodos
de adesdo medicamentosa mais consistente, a paciente apresentava humor predominantemente
depressivo, descrito como “peso” no corpo e avolia. Durante esses periodos, a paciente se
mantinha funcional nas suas diversas atividades de estudo e trabalho, e nesses momentos,
durante o atendimento, era possivel aprofundar de forma mais intensa nos afetos e assuntos

(ue surgiam nas sessoes.

2.2.4 Acédo

No inicio dos atendimentos, a paciente costumava se atrasar com frequéncia,
inclusive tendo chegado em uma ocasido ap6s o horario da sessdo. No decorrer do
acompanhamento, a paciente se esforcou para garantir a pontualidade, ndo sem dificuldade,
com a descrigao de um “peso para se movimentar”. Apesar das dificuldades no cumprimento
do horério, manteve presenca assidua.

A paciente tinha uma conduta dramatizada durante os atendimentos. Nos dias em que

gostaria de passar a sensacdo de sofrimento, se apresentava de forma desleixada, com roupas
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relaxadas, sem maquiagem, chorosa desde a recepcdo. Nos dias de maior excitagdo, se
apresentava de forma exagerada, maquiada, com cabelos bem montados, por vezes com uso
de lentes oculares coloridas, e com diversos sacos de compras.

A medida que as sessbes entraram em assuntos mais violentos relacionados aos
abusos sofridos na infancia, ocorreu uma maior tendéncia a interrup¢do do uso da medicagédo
e uma apresentacdo mais extravagante e maior dificuldade em acessar o afeto comunicado nas
sessOes anteriores. No entanto, durante as sessdes, a paciente parecia compreender a
necessidade de manter o uso regular da medicacéo, com posterior retorno ao seu uso.

Em relacdo ao terapeuta, apresentou boa relacdo de contato visual e comunicagéo
aberta e aparentemente sem censuras. Relatou decepgéo e raiva na relacdo terapéutica por
dizer intimidades, se sentir fragilizada e ndo receber um abraco em compensagdo. Quando
ocorreu atraso em uma sessdo devido a ocupacdo anterior da sala, a paciente se agitou na
recepcdo, e ao inicio da sessao chorou de forma copiosa, com sensacdo de desespero e medo.
Em outra sessdo, ap6s novos aprofundamentos nas violéncias sofridas na infancia, relatou ter
sentido o desejo de “uma de suas partes” de bater e “picotar” o terapeuta. Esse mesmo desejo
ocorreu quando falou sobre o abusador.

Na ultima sessdo antes do intervalo de férias do terapeuta, compareceu com 3
minutos para o fim do horario, disse ter dificuldade com despedidas e trouxe um boneco que

fez do terapeuta, um objeto de transicdo.

2.3 Diagnosticos

2.3.1 Diagnostico descritivo

Apesar da rica historia pregressa, a paciente apresentou seu primeiro contato com
servigo de saude em psiquiatria apos o falecimento traumatico do seu esposo, durante um
episodio de amnésia sobre o ocorrido. O estresse psiquico causado pela perda do companheiro
parece ter sido o indutor de uma alteragdo importante no padrdo de funcionamento prévio da
paciente. Segundo capitulo de Transtornos e Relacionados ao Trauma e ao Estresse do DSM
V, a paciente apresenta critérios suficientes para se enquadrar no Transtorno de Estresse Pds
Traumatico, com sintomas dissociativos.

Outro Transtorno Relacionado ao Trauma e Estresse presente é o Luto Prolongado. A

paciente apresentou, desde a morte do esposo, intenso desejo, anseio e preocupagdes com
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pensamentos relacionados ao falecido, descrenca em relacdo a morte, dor emocional e perda
de parte da identidade com o marido falecido. Apesar de ambos o0s diagnésticos se
manifestarem com pensamentosintrusivos e evitagdo, os sintomas evitativos e intrusivos da
paciente se davam em especial em relacdo a atividades e lugares relacionados ao falecido e em
menor propor¢cdo ao evento traumatico em si, embora ter sido relatado em uma sessao
sintomas psicossomaticos e intrusivos do trauma durante uma aula sobre mortes violentas.

Apesar da presenca de sintomas precipitados pelo trauma recente, a paciente
apresentava uma perceptivel e persistente alternancia na sua conduta, na sua apresentacao
pessoal (vestimentas, cabelos, olhos...) ou mesmo no investimento laboral. Além disso, a
presenca de sintomas pseudo-psicoticos, por vezes fronteiricas com a psicose e as
“discussdes” em terceira pessoa, presenciadas em sessdes ou relatadas como reunides chama a
atencdo para o critério A do TDI pelo DSM V (Interrupcéo da identidade caracterizada por
dois ou mais estados de personalidade distintos). A dificuldade de se obter um relato
biografico preciso e linear, as auséncias de lembrancas dos contextos de experiéncias vividas
podem se adicionar a experiéncia amnésica da morte do marido ou mesmo a experiéncias de
despersonalizacdo explicadas pelo diagnostico de TDI.

Durante o periodo de acompanhamento a paciente apresentou 3 episodios bem
caracteristicos de hipomania, com aumento da energia, diminui¢do da necessidade de sono,
hipersexualidade com exposi¢cdo a riscos, aumento da velocidade de fala e compras
compulsivas, com duracdo de 1 a 2 semanas (diferentes das alteracdes de afeto subitas que
ocorriam por vezes na mesma sessdo, que podem ser melhor justificadas pelo diagnostico de
TDI). Durante esses episodios, ndo houve sintomas psicéticos ou pseudo-psicoticos. Na
historia pregressa hd o relato (mesmo que impreciso) de sintomas depressivos puerperais,
além dos sintomas depressivos presentes apos o falecimento do marido, o que aponta para o

diagnostico comorbido de THB do Tipo I1.

2.3.2 Caracteristicas do eqo

A paciente apresentava teste de realidade limitrofe que se desestruturava de forma
intensa durante periodos de maior demanda psiquica. As ténues fronteiras entre o interno e o
externo justificam uma tendéncia persistente a crenca delirante conforme seus desejos
internos (de que o marido ira encontra-la, voltar e cuidar dela como gostaria e como outros

ndo conseguem; de suas capacidades laborais ou interpessoais). Foi percebida uma dificuldade
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em retardar impulsos, expressos e supridos com prejuizo no julgamento das consequéncias,
exemplificados pelo comportamento sexual voraz, no saciar da fome, em compras
compulsivas, discussdes e brigas nos seus relacionamentos, com prejuizo no julgamento das
consequéncias. A paciente demonstrava uma dificuldade em internalizar a origem de seus
problemas, com uma tendéncia a externalizacdo. No entanto, houve uma disposicdo em
refletir sobre as conexdes e desenvolver explicagbes com sentido para suas dificuldades
interpessoais. A paciente foi capaz de usar metéforas e analogias em diferentes niveis de
abstracdo, mas, em momentos de maior desestruturacao, esse recurso era utilizado de forma
extremamente concreta.

Foi percebido um estilo defensivo mais imaturo, com uso de mecanismos de cisao,
identificacdo projetiva, negacdo, dissociacdo, idealizacdo e atuacdo. O comportamento
maniaco também foi utilizado como um recurso para lidar com o conflito, em especial ap6s a
morte do marido, 0 que também era evidente durante as sessdes como resisténcia na
abordagem de assuntos mais dolorosos pela troca subita de assunto tratado por outro
relacionado a atividades compulsivas.

A paciente defendeu um ideal de ego irrealista com objetivos fantésticos e
transitorios. A consciéncia moral também aparentava pouco consisténcia, e a paciente ndo

mostrou muitos pudores, 0 que mostra um superego subdesenvolvido.

2.3.3 Relacdes objetais

As relagOes interpessoais na infancia pareciam deslocadas, com sobreposi¢cdo de
papéis como filha, esposa, mae e irma. Tal deslocamento pareceu perpetuar-se nas relacdes
atuais, com uma sobreposicéo dos papéis de mae, amiga, irma...

Durante a relacédo terapéutica, existiu uma persisténcia no padrdo de idealizacdo do
terapeuta com diversas tentativas de deslocar o papel terapéutico para uma relagdo mais
intima, seja de forma amorosa, pelo convivio fora do setting analitico (convites repetidos para
encontros fora do setting) ou, em sessdes posteriores ao aprofundamento no trauma infantil, a
transferindo/direcionando o desejo destrutivo ao terapeuta.

A paciente apresentou também uma tendéncia a ambivaléncia das relacdes objetais,
muito expressa nas suas relagdes amorosas e com sua enteada. Os objetos pareciam ser vistos
de uma forma parcial, com serventia apenas para 0s interesses da paciente, e de forma

inconstante, com auséncia de uma imagem interna tranquilizadora e dificuldade de tolerar a
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separacao de pessoas significativas.

N

.3.4 Self

Foi apresentado com uma tendéncia a fragmentagdo, com uma difusdo generalizada
de identidade, principalmente durante estressores psiquicos, com distor¢des na coeréncia e
continuidade do self. Os limites do self-objetos se mostram ténues e existia uma dificuldade
em diferenciar os seus conteddos mentais dos de outros. A relacdo mente corpo era

fragilizada, e a paciente apresentou alguns episodios de despersonalizacao.

2.3.5 Padrd@es de apedo e mentalizacdo

Percebe-se um padrdo de apego nédo resolvido e desorganizado, com dificuldade de
mentalizacdo. Esse padréo é perceptivel na desolacdo frente ao abandono e criagdo de uma
imagem externa delirdide do objeto, sem fronteiras discerniveis entre o interno e o externo. As
experiéncias traumaticas de violéncia e negligéncia na relacdo com seus cuidadores também

corroboram para esse padréo de apego.
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3 DISCUSSAO

Os sintomas dissociativos podem ocorrer relacionados ao trauma ou como
comorbidade. Essa diferenciacdo ndo é simples, visto que traumas infantis e repetidos sao
fatores de risco tanto para o desenvolvimento de TEPT quanto para transtornos
dissociativos.18 Dessa forma, pode ser dificil determinar a relacdo temporal entre os eventos,
que juntamente com o processo desenvolvimental, pode influenciar no enfrentamento de
vivéncias traumaticas posteriores. No caso descrito, a paciente apresenta histérico de violéncia
perpetuada por um de seus cuidadores de forma sustentada e negligéncia durante a infancia
que parecem ter afetado de forma consistente suas relacdes de apego, mas com defesas que
permitiram um certo padrdo de funcionamento ao longo da vida. Ao ser exposta a um novo
trauma grave, de outra natureza, houve uma quebra no “escudo protetor” do aparelho psiquico
ja fragilizado, com uma resposta psiquica insustentavel. Como ¢€ tipico no TEPT, a paciente
apresenta uma resposta de descontextualizacdo de situacGes de perigo, com uma resposta
fisiolégica desproporcional, como se as defesas da situacdo de perigo fossem ativadas
novamente.l” Em seguida, € apresentado um trecho de dialogada em que a sessdo se atrasou

alguns minutos por demora na liberacdo da sala:

“Doutora vocé td aqui. Ld fora foi me dando um desespero, eu ndo sabia o que tinha
acontecido, se a senhora tinha vindo. Eu ndo sabia o que tinha acontecido. Perguntei para a
mogca & da frente, ela disse que vocé ndo tinha chamado ninguém. Eu ndo sei como eu ndo

surtei, achei que ia gritar, passar mal.”

Esse desespero pavoroso em relagdo a um abandono subito imaginado pode
representar a resposta a um gatilho descontextualizado e intrusivo, marcado pela(s) situacao(s)
traumatica(s).1”

A hipétese diagnéstica de TDI concorre com a hip6tese de que 0s sintomas
dissociativos apresentados possam ser justificados pelo diagnostico descritivo de TEPT com
sintomas dissociativos. No primeiro caso, 0 paciente experimenta a presenca de 2 ou mais
estados de personalidade ou experiéncia de possessdo e episddios recorrentes de amnésia, que
sdo crénicos e complexos. No caso de TEPT com sintomas dissociativos, a amnésia
dissociativa se manifesta de forma especifica ao evento traumatico, assim como 0s sintomas

de despersonalizacdo e desrealizacdo que séo especificos a lembrancas especificas pos
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traumaticas.t

O TEPT pode ser caracterizado em dois fendtipos distintos: no primeiro deles, o
paciente apresenta uma diminuicdo da inibicdo pré-frontal dos circuitos envolvidos no
processamento de emocdes e aumento da responsividade autonémica, com sensacées como
medo, raiva, culpa e vergonha. No segundo fendtipo, o paciente apresenta um aumento da
inibicdo das regifes limbicas e experiéncia um amortecimento exagerado da expressao
emocional e distanciamento emocional relacionado, como estados de despersonalizacdo e
desrealizacdo, entorpecimento e diminuicdo das sensacdes somaticas, com maior tendéncia

aos sintomas de despersonalizagéo.17.23

Comumente esses transtornos sdo diagnosticados erroneamente. O diagnostico de
TDI é especialmente dificil j& que a maior parte dos pacientes com TDI que ndo apresenta
forma de possesséo ndo apresentam estados de personalidade dissociativas elaborados (com
outro nome, guarda-roupa, sotaque), mas apresentam uma descontinuidade ou alteracdo
repentina no senso de si mesmo e no senso de agéncia do individuo que muitas vezes passam
despercebido pelo clinico.1810 Estudos mostram uma prevaléncia do TDI de 1% na populacao
geral, 1516 e cerca de 10% da populacdo adulta j& apresentou algum distarbio dissociativo ao
longo da vida.15 Estudos apontam que o diagnostico de TDI demora em média 7 anos para ser
realizado.1216¢ No caso relatado, a paciente ndo apresentou sintomas claros de possessdo, mas
apresentou em diversas ocasifes alteracGes subitas de afeto, tom de voz e velocidade de fala,
fluxos mdltiplos de pensamentos independentes, experiéncias alucinatérias e com marcada

falta de senso de agéncia.

“Ndo sei se ta tudo bem. Eu tive um sonho muito estranho essa noite. Eu sonhei que
eu estava dentro de casa, eu e meu pai, e tinha um furacdo em cima, daqueles que formam o
cone. E era téo real! Eu ndo sei o0 porqué. A gente tentava segurar a porta. Mas o cone foi

’

formando até destruir a casa, depois eu sai correndo num campo.’

Nesse trecho da dialogada é possivel interpretar o tornado como o0s eventos
traumaticos e a destruicdo da casa como a destruicao figurada do mundo psiquico da paciente,
em que um dos cuidadores (o pai) que tinha como funcdo proteger, mas foi seu violador, e 0
outro (a mée) falhou claramente em protege-la dessa violagdo. De acordo com a teoria do
apego, 0 apego infantil € relacionado com a interacdo do bebé com 0s seus principais

cuidadores (em geral, os progenitores). Os modelos de apego desses cuidadores, por sua vez,
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predizem esse padrdo, de modo que a capacidade de reflexdo e mentalizacdo influencia a
formacédo posterior de apego seguro ou inseguro. Assim, esse padrdo de apego tem influéncias
transgeracionais.8 Em relacdo ao trauma acometido por um cuidador, a crianga muitas vezes
ndo apresenta a quem se voltar para mitigar o trauma, e acaba por voltar para seu agressor.8
Essa é a caracteristica do estilo inseguro desorganizado / desorientado de apego: o dilema da
crianca diante da presenca de um cuidador assustador.22 O adulto com esse tipo de padréo de
apego desorganizado pode apresentar uma desorganizacdo narrativa ao discutir experiéncias
traumaticas, que pode resultar em lapsos no monitoramento do raciocinio ou do discurso,
como siléncios prolongados e incapacidades de terminar frases e mudancas no curso do

relato.22

Outro ponto importante a se considerar nos traumas em idade precoce sdo as
questdes do proprio neurodesenvolvimento. E sabido que o TEPT pode ocasionar alteracdes
estruturais cerebrais, com alteracdo do eixo hipotadlamo-hipo6fise-adrenal, diminuicdo
hipocampal® e perda continua de tecido cerebral com maior risco de alteraces cognitivas ao
longo do tempo.? Segundo RJ Herring, algumas alteragOes estruturais e anormalidades
funcionais semelhantes também puderam ser observadas em criangcas com TEPT, porém
outras alteracdes, como a reducdo do volume hipocampal e a hiperreatividade amigdaliana
ndo foram consistentemente associados, o que pode ser justificado pelo atraso do préprio
desenvolvimento nos efeitos estruturais e funcionais do TEPT.?

No caso apresentado, a paciente apresentou sintomas caracteristicos do Transtorno
Bipolar tipo Il. A comorbidade entre THB e TDI parece ser o mais provavel e ndo sdo
excludentes. Na década de 80 dois relatos de casos associaram THB e sintomas dissociativos:
Coryell (1983) relatou um caso em que um Transtorno de Personalidade Mdltipla se
manifestou como epifenémeno associado ao transtorno afetivo ou a outras condigdes de
salde;> Steingard (1985) descreveu uma paciente com diagnostico prévio de THB com
ciclagem rapida que na realidade estava experienciando episédios dissociativos caracterizados
por estados psicoticos.2® Tekin (2019) mostrou que Transtornos Dissociativos, avaliados pela
entrevista clinica estruturada SCID-D, estdo frequentemente associados ao THB 2t e, assim
como Latalova (2012), um aumento no escore DES em pacientes com diagndstico de
THB.1121 Corroborando com essa associagdo positiva, Rajkumar (2022) mostrou em sua
revisdo que sintomas / transtornos dissociativos podem estar presentes entre 10 a 20% dos

pacientes com diagndstico de THB.14 Além disso, a presenca de sintomas dissociativos com
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TBH esta associado a sintomas psicoticos, tentativas de suicidio, pior resposta ao tratamento e
maior gravidade do trauma infantil nesses pacientes.1* Maus-tratos na infancia também estao
associados a um maior risco ao desenvolvimento de THB,70 que inclui abuso fisico, sexual e
emocional, e negligéncia fisica e emocional,”1314 o que pode explicar a proporgdo
significativa da ocorréncia de sintomas e transtornos dissociativos com THB.14 Ademais,
outros Transtornos Relacionados ao Trauma, como o TEPT, também sdo condicGes
frequentemente comdrbidas ao THB.L14 O tratamento dos pacientes com histdria extensiva de
trauma envolve a confrontacdo e a integracdo das experiéncias traumaticas. O modelo de
terapia baseada em estagios é o padrdo atual no tratamento desses pacientes.822 Essa terapia
consiste em trés estagios, o estagio inicial consiste em construir padrdes fundamentais de
funcionamento de ego, incluindo habilidades relacionais, de enfrentamento e identidade de si.
O estagio intermediario compreende a exploracdo e a integracdo da experiéncia traumatica.
Por fim, o estagio tardio envolve a estabilizacdo dos ganhos e crescimento pessoal, em
particular em relacdo ao mundo externo.22 O estgio inicial da terapia baseada em estagios
visa possibilitar o controle e a tolerdncia das memorias e sensagdes intensas associadas a
reexperiéncia dos eventos traumaticos necessarios para uma ab-reacao efetiva, de forma que o
paciente possa relembrar, tolerar, reenquadrar e integrar as experiéncias traumaticas e assim
obter maior senso de controle e compreensao sobre suas reacdes e melhor senso de self.22
Além da abordagem terapéutica, situag@es clinicas complexas e com multiplas comorbidades,
como 0 caso aqui mencionado, demandam uma abordagem abrangente e uma intervencao
terapéutica diversificada. A utilizacdo de tratamento medicamentoso € crucial para estabilizar
os sintomas de humor, reduzir a impulsividade e, assim, viabilizar o progresso no processo
psicoterapico, possibilitando a integracdo de memdrias traumaticas e a efetiva ab-reacéo.

Por fim, os transtornos dissociativos representam um desafio clinico complexo
devido a sua natureza multifacetada e a relacdo intrinseca com eventos traumaticos. A
exposicdo a experiéncias traumaticas, especialmente na infancia, desempenha um papel
significativo na etiologia desses transtornos. No entanto, essa relagdo ndo é linear, uma vez
que nem todos os individuos traumatizados desenvolvem transtornos dissociativos, e outros
fatores individuais, como as fungdes de ego e as relagdes de apego, também desempenham um
papel na resposta a eventos traumaticos. A relacdo entre trauma e dissociagdo é intrincada e
exige uma abordagem clinica cuidadosa e individualizada. A terapia baseada em estagios €
uma estratégia Util para ajudar os pacientes a confrontar e integrar suas experiéncias

traumaticas, permitindo-lhes obter um maior senso de controle e compreensdo de si mesmos.
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