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Unidos, esse debate foi alimentado tanto pelo movimento feminista quan- 1
to pelos relatos de soldados traumatizados do Vietna. Contudo, a disso-

ciagio ndo é apenas um fendmeno ocidental; estudos recentes na Turquia
(Sar, Akyuz e Dogan, 2006; Sar, Dogan, Yargic e Tutkun, 1999) chegaram
a nimeros que indicam praticamente a mesma proporgdo de pacientes :
dissociativos que Latz, Kramer e Hughes (1995) encontraram em um hos-.
pital da Carolina do Norte.

Kluft (1984) apresentou uma teoria de quatro fatores sobre a etiolo-
gia do transtorno de personalidade multipla e da dissocia¢do grave. Em pri.

meiro lugar, o individuo tem talento para a auto-hipnose. Em segundo, ele ;

(ou ela) esta seriamente traumatizado. Em terceiro, as reagdes dissociativas

do paciente tomam forma a partir de influéncias particulares da inféncia;

isto é, a dissociacéo ¢ adaptativa e, até certo ponto, recompensada pela fa-
milia. Em quarto lugar, néo existe conforto durante ou depois dos episddios
traumdticos. J4 tratei dos aspectos dos trés primeiros pré-requisitos de Kluft;
o tltimo é também importante e nunca falha em comover os terapeutas
Parece que a crianga dissociativa nunca foi abracada, secou-lhe uma lagri-
ma, ou lhe explicou sobre uma experiéncia frustrante. Em geral, reacoes
emocionais ao trauma suscitam mais abuso (“Agora eu vou realmente te dar
um motivo para chorar!”). Existe sempre um tipo de conspiragao familiar
sistémica empenhada em negar sentimentos, esquecer a dor e agir como se.
os terrores da noite passada tivessem sido apenas imaginagao.

Um aspecto fascinante do transtorno dissociativo de identidade é o
fato de muitas pessoas dissociativas serem extremamente adoraveis — pelo
menos aquelas que procuram tratamento. Apesar de todas as devastagoes
de sua seguranca emocional bésica e de todas as corrupgdes dos cuidados
do pai ou da mée que o terapeuta imagina que tenham destruido a capaci-
dade de apego, quase todos os clinicos relatam que os pacientes dissocia-
tivos provocam neles sentimentos profundos de preocupacio e ternura.
Embora muitas vezes se envolvam com pessoas abusivas (por meio de
compuls@o a repetigdo, como no masoquismo), eles também atraem ami
gos compreensivos e generosos. Nas histérias de individuos dissociativos,.
existe sempre uma pessoa depois da outra — um amigo de infincia a quem
o paciente permaneceu ligado por muitos anos, uma enfermeira que sentit
que ele era “diferente dos outros” esquizofrénicos da ala, uma professora
querida, um policial indulgente — que viu algo de especial nesses individuos
e tentou agir com eles como uma “forca do bem”.

Os leitores podem perceber que organizei a sequéncia destes capitu-
los caracterolégicos de acordo com o grau de relacionamento com o objeto
que atribuf ao funcionamento psicolégico geral em questéo. Ainda mais do
que a pessoa histérica, o paciente dissociativo pode procurar muito po
objetos, ser faminto por relacionamentos e apreciativo de cuidados. Na
me deparei com qualquer explicagdo sobre esse fenémeno amplament!
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ressaltado na literatura disponivel sobre dissociagio, mas talvez a nature-
za mal resolvida do estilo de apego da pessoa dissociativa a faca seguir
tentando estabelecer conexdes. Sejam quais forem as razoes, muitas pes-
soas com transtorno de personalidade multipla tendem a se apegar com
forca e esperanca. J& outras sugerem a mensagem “por favor, me ajude,
mas néo chegue muito perto”, o que com frequéncia tém sido considerado
paradigmético do funcionamento psicolégico borderline (Masterson, 1976),
em especial quando a mensagem vem acompanhada, como quase sempre
acontece na dissociacdo, de grandes niveis de comportamento suicida.

0 SELF DISSOCIATIVO

A caracterfstica mais marcante do self de uma pessoa cronicamente
dissociativa é, sem divida, que esse self é fraturado em numerosos selfs
parcialmente cindidos, cada qual desempenhando certas funcgdes. Com
frequéncia, uma infancia caracterizada por negligéncia e maus-tratos im-
pede que o self se integre em primeiro lugar. Os estados de self discretos
em geral incluem um que os especialistas em trauma intitularam original-
mente “personalidade hospedeira” (aquela que estéd mais em evidéncia, via
de regra a que procura o tratamento e que pode se apresentar como ansio-
sa, distimica e sobrecarregada), componentes da primeira e da segunda
infAncias, perseguidores internos, vitimas, protetores e auxiliares e outras
personalidades de propésito especifico (ver Putnam, 1989). A personalida-
de hospedeira pode conhecer todas as outras, algumas ou nenhuma, e as
outras também podem conhecer todas, algumas ou nenhuma delas.

Pode ser dificil para pessoas sem experiéncia ou céticas apreciarem
quéo discretos e “reais” podem parecer 0s selfs dissociados, tanto para o
individuo dissociativo quanto para os outros informados da situagao. Uma
noite, apanhei meu telefone no momento em que minha secretdria eletro-
nica estava iniciando a gravacéo e me surpreendi falando com uma crianga
petulante, a outra personalidade de uma paciente. Ela estava me telefo-
nando para contar sobre um trauma precoce, do qual eu ja suspeitava, e
para perguntar por que a parte do self que estava procurando tratamento
precisava saber sobre isso. No dia seguinte, quando perguntei & minha
cliente sobre a mensagem, ela pediu para ouvi-la. Depois de escutarmos
juntas minha conversa com essa parte dissociada dela mesma, ela estava
surpresa por notar que ndo se sentiu totalmente identificada com aquela
voz infantil contando sua prépria histéria, mas, no entanto, sentiu pena de
mim, a “voz da razio dos pais” (ela era mae), tentando convencer aquela
pobre garotinha de que sabia o que era bom para ela.

Se percorrermos todas as identidades da pessoa dissociativa como
temas em uma complexa composigdo musical, perceberemos que existem
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crencas centrais engendradas pelo abuso infantil. Colin Ross, ao discutir
sobre o “mapa cognitivo” do transtorno da personalidade muiltipla, resume
as crengas da seguinte maneira: :

—

Partes diferentes do self constituem selfs separados.

. A vitima é responsével pelo abuso.

. E errado demonstrar raiva (ou frustragdo, provocagao, pos
criticas...).

O passado esta presente.

A personalidade principal ndo consegue lidar com as memorias,
. Eu amo meus pais, mas ela os odeia.

A personalidade principal precisa ser punida. :
Nio posso confiar em mim mesma ou nos outros (1989b, p. 126).

w N

N U s

Ross, entdo, disseca cada uma dessas convicgdes, expondo as cren-
cas que as compdem e suas inevitdveis extrapolagdes. Por exemplo:

2. A vitima é responsdvel pelo abuso.

2a. Eu devo ter sido ma ou isso ndo teria acontecido.

2b. Se eu tivesse sido perfeita, isso néo teria acontecido.

2¢. Eu mereco ser punida por ter ficado brava.

2d. Se eu fosse perfeita, ndo teria ficado brava.

2e. Nunca me sinto brava — ela é que ¢ brava.

2f. Ela merece ser punida por permitir que o abuso aconteca.
2g. Ela merece ser punida por demonstrar raiva (p.127)

Recentes escritos de especialistas em trauma apresentam informa:
cbes extensas sobre como acessar as outras personalidades e como reduzir
as barreiras amnésicas, de modo que elas se tornem por fim integradas 2
uma s6 pessoa com todas as memdrias, 0s sentimentos e as habilidades
que antes haviam sido sequestradas e, assim, se tornado inacessfveis. O
terapeuta precisa manter em mente que todos sdo o paciente. Mesmo a
personalidade mais persecutdria e desagradavel ¢ uma parte de valor e ;
potencialmente adaptativa da pessoa. Quando as outras personalidades
ndo estdo em evidéncia, o terapeuta precisa considerar que elas estdo “ou i
vindo” e comunicar suas preocupaces “conversando por meio” da perso-
nalidade disponivel (Putnam, 1989).

Pessoas que ndo trabalharam de perto com pacientes dissociativo
podem achar estranha a ideia de se juntar ao paciente por meio da reifica-
¢éo das outras personalidades, mas qualquer outra coisa parece ser inefi
caz (Kluft, 2006). Recusar o conhecimento dos estados de self personifica-
dos pode manter grande parte da vida mental do cliente fora do relacio!
mento terapéutico. Se minha experiéncia for normativa, também se
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falsa no caso de uma reacdo empética natural a experiéncia do paciente.
Alguns clinicos falam sobre “partes”, enquanto outros se referem a “modos
diferentes de ser vocé”, um uso de senso comum da linguagem, que abran-
ge a experiéncia de ser um s6, embora se sentindo muitos (Chefetz, 2010a).
O tratamento pode parecer um pouco com a terapia familiar — j& que se

trata de uma pessoa que construiu um sistema familiar interno.

~ TRANSFERENCIAE CONTRATRANSFERENCIA
COM PACIENTES DISSOCIATIVOS

A caracteristica mais notével da transferéncia com clientes dissociati-
vos é que existe muita transferéncia. Uma pessoa que foi gravemente mal-
_tratada vive em uma constante disposi¢éo para ver o abusador em qualquer
pessoa de quem venha a depender. Em especial quando os estados de self
infantis estdo emergindo, o presente pode se parecer tanto com O passado
que convicgdes alucinatérias (p.ex., 0 terapeuta estd prestes a me estuprar,
a me torturar, a desistir de mim) sdo comuns. Tais transferéncias, que po-
dem parecer psicéticas para o terapeuta, mas sdo entendidas de melhor
maneira como transferéncias trauméticas (Kluft, 1994; R. J. Loewenstein,
1993), ndo indicam transtornos psicéticos ou esquizofrénicos, apesar de
profissionais pouco treinados em dissociagdo terem feito essa conexao com
alguma frequéncia. E em vez de psicoticas, essas transferéncias consistem
em percepgoes e sensagoes pbs-trauméticas e em afetos que foram mantidos
fora da consciéncia durante a época do abuso original e que continuam de-
sintegrados da narrativa pessoal do cliente. Talvez tais transferéncias sejam
mais bem conceitualizadas como reacbes emocionais, condicionadas a uma
classe de estimulos associados ao abuso. .

Uma sequéncia comum no tratamento de pessoas com dissociagao
néo diagnosticada é a seguinte: primeiro, o terapeuta sente uma transferén-
cia vaga, positiva e benigna da pessoa, no estado de self que procurou tera-
pia e que ¢é tratado como a pessoa inteira durante muitas semanas, meses ou
anos. Depois, ocorre uma crise repentina, gerada pelo aparecimento do
trauma do paciente e a consequente ativagao das outras personalidades de
memérias somaticas e/ou reencenacdes de abuso. Tais desenlaces podem
ser profundamente perturbadores e incitar reacdes contrafébicas do clinico
ingénuo, o qual pode considerar a existéncia de um surto esquizofrénico. As
histérias de pacientes dissociativos estdo cheias de referéncias a tratamentos
farmacolégicos injustificados (incluindo tranquilizantes fortes, que podem
agravar a dissociag@o), procedimentos médicos invasivos, eletroconvulsote-
rapia e abordagens de “administragdo” infantilizantes. No entanto, para um
terapeuta que consiga enxergar o que realmente acontece, a crise pode sina-
lizar o inicio de uma colaborag@o reparadora.
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Uma vez que a transferéncia inunda os pacientes dissociativos, o tera-
peuta precisa, de certa forma, ter uma postura mais “real” do que aquela que
alguns terapeutas analiticos em geral demonstram. Muitos clinicos acham
que fazem isso naturalmente — embora com culpa caso seu treinamento te-
nha enfatizado uma técnica invariante e “ortodoxa”. E verdade que pessoas 3
ndio dissociativas bastante saudaveis podem ser tao fixadas na realidade
que, para suas projegdes subjacentes se tornarem evidentes, 0 terapeuta
precisa agir com relativa reserva. Segundo o paradigma psicanalitico classi-
co, as transferéncias se tornam analisaveis porque o cliente descobre uma
tendéncia a fazer atribuicdes na auséncia de evidéncias e entdo descobre
que as fontes de tais pressupostos sdo histéricas. Por outro lado, pessoas que
lutam contra a dissociagio, mesmo aquelas que sdo altamente funcionais
tendem a supor que a realidade atual seja apenas uma distracao de uma
realidade real mais ameagadora: exploragéo, abandono e tormento.

Para explorar a transferéncia da pessoa dissociativa, o terapeuta
precisa primeiro estabelecer que essa pessoa ¢ alguém diferente do prova-
vel abusador — alguém respeitoso, esforgado, humilde e profissionalmente
escrupuloso. O universo dissociativo dessa pessoa esté tdo repleto de trans-
feréncias nio examinadas que sua contradi¢ao ativa, especialmente no inf-
cio do tratamento ou na fase de reorientagdo durante um flashback ou
depois dele (“Sou Nancy McWilliams, e estamos aqui em meu consultério
em Flemington”), pode ser importante para a compreenséo de reagdes in-
tensas que confundem passado e presente.

As experiéncias mais perturbadoras (tanto para os terapeutas quan-
to para os clientes) relacionadas a dissociacdo incluem transferéncias erd-
ticas (erotizadas) (Blum, 1973; Wrye e Welles, 1994) e traumaticas (Che-
fetz, 1997). O paciente pode exercer uma grande pressdo para ser tratado
como alguém “especial”, incluindo a condicdo de amante, o que pode inte-
ragir com as necessidades narcisisticas do terapeuta de ser visto como ge-
neroso, benevolente e altruista. A tentagdo de atuar como salvador ou
como o objeto do desejo idealizado, sem reconhecer os sentimentos coe-
xistentes de 6dio e ressentimento, pode gerar situacoes que infantilizem -
ou assustem o cliente, ativando reacdes dissociativas. O sofrimento de in-
dividuos traumatizados é téo profundo e desmerecido, e suas reacoes a
consideracoes simples s@o tdo tocantes, que O terapeuta pode ter vontade
de coloca-los no colo (especialmente quando sao ativadas as personalida-
des infantis) ou levéa-los para casa. Mas seja qual for a intensidade com @
qual provocam essa reagao, eles também ficam petrificados diante de qual-
quer violagdo de limites normais; isso cheira a exploragao incestuosa.

Pioneiros na redescoberta da multiplicidade, na segunda metade do
século XX, que ndo tiveram o beneficio de contar com trabalhos anteriores
de terapeutas especializados em trauma (o que poderia té-los ajudado @
administrar suas contratransferéncias) tinham uma tendéncia ao cuidado
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excessivo: Cornelia Wilbur era muito maternal com Sybil, e David Caul
parece ter desenvolvido um superenvolvimento com Billy Milligan (Keyes,
1982). Como seus intrépidos predecessores, muitos clinicos tendem a extra-
polar diante de seu primeiro cliente dissociativo. Pacientes traumatizados sao
notoriamente dificeis de conter; no final de cada sessio podem relaxar e con-
versar, procurando de modo evidente um pouco de apoio moral extra para
enfrentar os horrores que a terapia desenterrou. Mesmo os profissionais expe-
rentes relatam que sessdes com esse tipo de cliente tendem a se arrastar, ul-
trapassando o tempo programado. Pacientes dissociativos usam limites de
tempo para calcular quando a prevista repeticio do abuso ird acontecer; abu-
SO que encaram como uma parte inevitavel de qualquer relacionamento. Ser
mais caloroso e emocionalmente expressivo do que costuma ser com 0s clien-
tes e a0 mesmo tempo observar com cuidado os limites é algo que fica mais
f4cil com a prética. E quando uma das personalidades inevitavelmente falhar,
outra em geral ficard feliz em oferecer uma instrug@o corretiva.

Uma contratransferéncia bastante divertida que ocorre com pessoas
dissociativas é a dissociagdo. Assim como outros funcionamentos psicold-
gicos, a dissociagdo é contagiosa. N&o s6 ¢é fécil entrar em estados de tran-
se ao se trabalhar com um auto-hipnético, mas também o terapeuta se
torna estranhamente esquecido. Quando comecei a trabalhar com meu
primeiro multiplo (que eu sabia ser multiplo), me inscrevi duas vezes na
International Society for the Study of Multipla Personality and Dissocia-
tion (hoje International Society for the Study for Trauma and Dissociation)
pois esqueci que ja havia feito minha inscri¢ao.

IMPLICAGOES TERAPEUTICAS DO DIAGNOSTICO
DE UMA CONDIGAQ DISSOCIATIVA

Terapeutas novatos podem se sentir intimidados pela perspectiva de
trabalhar com alguém que tenha dissociagio cronica, e muitos programas de
treinamento consideram tais clientes muitos assustadores para um iniciante.
Isso ¢ uma pena. A dissociagdo é comum, € a dissociaciio grave e seus desa-
fios serdo encarados pelos terapeutas cedo ou tarde, seja ela vista dessa
maneira ou ndo. Putnam (1989) diz que nao existe qualquer sabedoria es-
pecial requerida para ajudar um individuo dissociativo. Na primeira edi¢ao
deste livro, fiz eco a tal afirmagéo, mas, como desde entfio minha experién-
cia com esses pacientes aumentou, gostaria de ponderar a afirmacéo dele.
As demandas emocionais envolvidas no trabalho com transtornos dissociati-
vos de identidade e outras condi¢des pés-traumticas complexas sdo gran-
des. Visto que indugoes a contextos traumaticos constituem um risco quan-
do se trata deste grupo, é preciso tanto um profundo nivel de autoconheci-
mento, de preferéncia advindo da prépria terapia, e muito apoio de supervi-
sores especialistas em dissociacdo, assim como dos colegas.
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Para resumir a esséncia da terapia efetiva com esse tipo de grupo, ey
néo faria melhor do que Kluft (1991), segundo o qual: ;

1. O transtorno de personalidade multipla é uma condi¢do criada por limites.
rompidos. Portanto, um tratamento de sucesso envolverd um quadro tera.
péutico seguro e limites firmes e consistentes.

2. O transtorno de personalidade multipla é uma condigo de descontrol
subjetivo e de mudangas e agressoes suportadas passivamente. Portan.
to, é preciso que haja foco no dominio e na participacdo ativa do pa.
ciente no treinamento [...] g

3. O transtorno de personalidade multipla é uma condigdo pautada pela
ndo voluntariedade. Aquele que sofre nio escolhe ser traumatizado
acha que seus sintomas com frequéncia estdo fora do proprio controle.
Portanto, o terapeuta deve se basear em uma forte alianca terapéutica
e devem se feitos esforcos para alcangar essa meta durante todo o pro-
cesso. 9

4. O transtorno de personalidade maltipla é uma condigdo que envolve
traumas enterrados e afetos sequestrados. Portanto, aquilo que foi en-
terrado precisa vir A tona, e os sentimentos que daf surgem precisam
ser ab-reagidos.

5. O transtorno de personalidade multipla é uma condigdo em que hd se-
paragio percebida e conflitos entre as outras personalidades. Portanto,
a terapia deve enfatizar sua colaboragdo, cooperagéo, empatia e identi-
ficagdo [...].

6. O transtorno de personalidade maltipla é uma condicdo de realidades
hipnéticas alternadas. Portanto, as comunicacdes do terapeuta devem
ser claras e diretas [...].

7. O transtorno de personalidade multipla é uma condigdo relacionada a
inconsisténcia de outros importantes. Portanto, o terapeuta precisa sef,‘
imparcial com todas as outras personalidades, evitando “jogar com 05
seus favoritos” ou alterar drasticamente o comportamento de acordo
com as diferentes personalidades. A consisténcia do terapeuta diante
de todas as outras personalidades é um dos ataques mais poderosos as
defesas dissociativas do paciente. ;

8. O transtorno de personalidade miltipla é uma condicdo de seguranca, -
autoestima e orientacdo rompidas. Portanto, a terapia precisa envolver
esforcos de recuperagdo moral e estimular uma esperanca realista. 7

9. O transtorno de personalidade multipla ¢ uma condigio decorrente de
experiéncias sobrecarregadas. Portanto, 0 ritmo da terapia ¢ essencial.
maioria das falhas de tratamento ocorre quando seu ritmo ultrapassa a
capacidade do paciente para tolerar o material [...]. Se o terapeuta na
conseguir chegar ao material da dificuldade que planejava analisar n0
primeiro tergo da sessao, talvez trabalhar isso na segunda parte, para qu
o material possa ser processado e o paciente se restabeleca na terceira
parte (na qual o material ndo deve ser abordado), seja uma boa opgaoa |
fim de impedi-lo de deixar a sessdo em um estado de sobrecarga [...].
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10. O transtorno de personalidade multipla ¢ uma condigio que resulta da
irresponsabilidade de outros. Portanto, o terapeuta deve ser bastante
responsével e colocar o paciente em uma posigdo de alto grau de res-
ponsabilidade uma vez que esteja confiante de que ele, por meio das
outras personalidades, realmente entenda o que responsabilidade ra-
cional implica.

11. O transtorno de personalidade multipla é uma condigio que normalmen-
te resulta do fato de pessoas que poderiam ter protegido uma crianca nao
o terem feito. O terapeuta pode pensar com antecedéncia que a neutrali-
dade técnica serd interpretada como descuido e rejeigao e que a melhor
0pgio seja uma postura mais calorosa que permita uma amplitude maior
de expressdo afetiva.

12. O transtorno de personalidade muiltipla é uma condigdo na qual o pa-
ciente desenvolveu muitos erros cognitivos. A terapia deve analisa-los
e corrigi-los em uma base continua. (p. 177-178)

Também ajuda ter algum conhecimento de hipnose. J& que pessoas
dissociativas, por defini¢do, entram em estados de transe de maneira espon-
tAnea, ndo ¢ possivel trabalhar com elas sem o0 uso da hipnose — fagam elas
isso sozinhas ou em cooperagdo com o terapeuta. Um terapeuta que consiga
ajudar o paciente a aprender COmo manter um processo hipnético sob con-
trole para que seja usado de forma autdnoma e terapéutica, e nao traumati-
ca e defensiva, esta realizando um importante servico. Técnicas de indugao
de transe sio muito f4ceis de usar com essa populagdo de prodigios hipndti-
cos, e elas sdo especialmente eficazes na construcio de um senso de segu-
ranca que contenha a ansiedade excessiva e seja capaz de lidar com as emer-
géncias. Uma ajuda nessa drea pode ser encontrada nos sites da American
So-ciety for Clinical Hypnosis (www.asch.net) e da International Society of
Hypnosis, (www.ishhypnosis.org).

Digo isso como alguém que chegou a hipnose esperneando e gritan-
do. Meu colega Jeffrey Rutstein chama o fendmeno de reagdo “se isso nao
foi bom o bastante para Freud ndo é bom o bastante para mim!”. Minha
resisténcia em aprender técnicas hipnéticas veio de minhas duvidas a res-
peito de qualquer intervengdo que eu considerasse autoritaria; ndo queria
dizer ao clientes que estavam ficando sonolentos quando na verdade isso
estava sendo feito de propdsito, ou seja, ndo era a experiéncia natural de-
les. Esse preconceito desapareceu quando aprendi a hipnotizar de forma
colaborativa e igualitdria (tendo o paciente me solicitado a indugéo de ima-
gens e outras particularidades) e quando vi 0 quanto isso deixava meus pa-
cientes dissociativos mais calmos & medida que aprendiam a administrar
as tempestades emocionais criadas pela entrada e saida frenéticas de me-
mérias traumdticas. Para terapeutas que ndo tenham essa experiéncia, um
workshop de um fim de semana é suficiente para desenvolver uma habilida-
de adequada, direcionada ao trabalho com a maioria dos clientes dissociati-
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vos. O treinamento também ajuda o terapeuta a apreciar toda a extensdo
dos fendmenos dissociativos. De modo semelhante, O Eye Movement Desen-
sitization and Reprocessing (EMDR [Dessensibilizagdo e Reprocessamento
por Movimentos Oculares]) também se mostrou promissor como tratamen-

to adjunto (Chemtob, Tolin, van der Kolk e Pitman, 2004), embora possa

causar desorganizagdo em pessoas com dissociagao complexa.
Devido ao poder das transferéncias traumaticas, o terapeuta deve to-

lerar ser usado pelo paciente de maneiras que parecam “distorcidas”. Isso

requer que o terapeuta engula a prépria tendéncia a defesa e se engaje no

que Sandler (1976) chamou de “papel de reatividade” e Lichtenberg (2001) .
de “vestir as atribuicdes” do cliente. Chefetz (comunicago pessoal, 11 de

outubro de 2010) oferece um exemplo desse tipo de reagdo: “Entdo vocé
sente que esta correndo o risco de ser machucado por mim? Conte-me como
imagina que isso poderia acontecer. O que vem a sua mente quando pensa

nisso? E parecido com algumas cenas de seu passado? Existem outras ma-
neiras de ser vocé mesmo, segundo sua experiéncia, que aparecam em seu

passado e que envolvam muito desse tipo de pensamento e sentimento? Por

que acha que esses sentimentos e pensamentos sdo tdo frequentes?”.

A descricdo de Chu (1998) dos estdgios de tratamento na dissocia-
o complexa é pertinente aqui. Ele divide a terapia em trés fases: (1) o
primeiro trabalho (que pode envolver um grande periodo de tempo), com
foco no cuidado consigo mesmo, no controle dos sintomas, no reconheci-
mento de traumas primérios, no apoio a um funcionamento normal, a ex-
pressio dos sentimentos e & constante negociagdo da alianca terapéutica;
(2) a parte do meio do tratamento, envolvendo ab-reagéo e reconstrugao
de um ritmo tolerdvel para o paciente; e (3) parte posterior do trabalho,
consistindo na consolidacio dos ganhos e na melhora das habilidades re-

queridas para que o paciente possa viver sua vida. Chefetz (comunicagéo

pessoal, 11 de outubro de 2010) resume o tratamento orientado por fases

dos transtornos dissociativos como: estabilizacéo, elaboragio do trauma,

integracio e término. O perfodo de estabilizacdo, que pode ser longo e na
deve ser apressado, pode requerer técnicas de ensino para acalmar e cui-
dar de si mesmo, criar bases e tolerar afetos.

Na prética, como vale para qualquer terapia, as fases do tratamento
frequentemente ocorrem de forma ndo ordenada. Algum trabalho envolvendo
o trauma pode ser incluido no perfodo de estabilizagdio; outros tipos podem
voltar durante a integragio e o término, 2 medida que antigas questoes sd0
retrabalhadas e vém 2 luz pela primeira vez. Em um estudo de 10 anos acom-
panhando pacientes diagnosticados com transtorno dissociativo de identida-
de, Coons e Bowman (2001) descobriram que seguir as orientacdes gerais da
International Society for the Study of Trauma and Dissociation (www.isst-d.

org/education/treannentguidelines»index.hnn) trouxe melhoras tanto para

os sintomas dissociativos quanto para os ndo dissociativos.
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Trabalhar com clientes dissociativos envolve certa flexibilidade.
Desvios dos cuidados tradicionais podem ocorrer na forma de ultrapassa-
gens aparentemente inocentes de limites ou da decisdo, por vezes delibe-
rada, do terapeuta de “jogar o manual longe” (cf. Hoffman, 1998). Em
qualquer caso, é importante negociar os limites de uma maneira aberta e
reflexiva, de modo que dé conta dos significados potenciais (Gabbard e
Lester, 2002). Houve situa¢des em que fui a casamentos de clientes, aceitei
presentes ou dei uma volta na quadra com uma pessoa cuja ansiedade es-
tava muito alta para que conseguisse se manter em um s6 lugar. E, algu-
mas vezes, essas ultrapassagens de limites mostraram efeitos de cura.
Quando as barreiras normais do tratamento sdo atravessadas, de modo
intencional ou néo, é de especial importincia processar mutuamente o que
aconteceu, assim como o que significou para o cliente. Visto que pessoas
dissociativas sdo ainda mais preocupadas do que outras a respeito das in-
fragoes de limites, ¢ particularmente vital que se dé atengdo as suas rea-
¢bes ao procedimento operacional-padréo.

Sobretudo no caso de pacientes dissociativos, € sabio recordar a velha
méxima psicanalitica: “Quanto mais devagar se vai, mais ripido se chega”.
Quando a multiplicidade foi redescoberta, em 1980, alguns clinicos e pes-
quisadores experimentaram formas de diminuir o tempo de tratamento por
meio de mais exposicéo e ab-reagoes planejadas, mas acabaram descobrindo
que essas técnicas tendiam a retraumatizar pacientes dissociativos. Nao te-
mos interesse, especialmente em nome da satide mental, em machucar al-
guém que j4 sofreu mais injtiria do que é normal suportar. Para leitores com
maiores interesses nessa area, recomendo o programa de psicoterapia para
transtornos dissociativos e traumas complexos cronicos em criangas, adoles-
centes e adultos que Richard Chefetz e Elizabeth Bowman iniciaram em
2001. Informagdes esto disponiveis em www.isst-d.org.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Uma vez que grande parte dos mal-entendidos e dos tratamentos
malfeitos com pacientes dissociativos deriva de erros diagnésticos, esta segao
ir4 mais a fundo neste do que em outros capitulos. O perfil tipico de alguém
com dissociagiio complexa e cronica inclui ter frequentado o sistema de satde
mental por anos, com diferentes diagnésticos sérios (p. ex., bipolar, esquizo-
frénico, esquizoafetivo e depressdo maior) que néo foram tratados de forma
efetiva com medicamentos. E frequente o paciente também ser diagnosticado
com transtorno borderline. Pode haver periodos em que a pessoa esteja total-
mente sem medicacdo e funcionando bem. Clientes dissociativos passam por
indmeros regimes medicamentosos fracassados e por vdrios terapeutas sem
que alguém lhes tenha perguntado se foram abusados ou machucados e sem
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que ninguém os tenha questionado sobre despersonalizacao, desrealizagio e
amnésia. Em 1988, Coons, Bowman e Milstein chegaram a uma média de sete
anos entre a busca de tratamento inicial do paciente e um diagnosticos apura.
do. Esse atraso pode estar diminuindo, mas ainda é verdade que um fator que
alerta um avaliador para um possivel problema de identidade dissociativa é a
presenca de muitos rétulos envolvendo diagnésticos prévios, sérios e/ou mu:
tuamente excludentes na histéria dos tratamentos da pessoa.

A ndo ser que o cliente tenha uma histdria conhecida de trauma, a
maioria dos terapeutas iniciantes ndo € encorajada a procurar pela dissocia:
¢do. Em meu treinamento, nos anos 1970, nunca fui ensinada a “descartar”
possibilidades dissociativas. Disseram-me, por exemplo, que um individuo
que relata ouvir vozes ¢ presumivelmente psicético, de modo orgénico e
funcional, alguma provével variagdo de esquizofrénia. Nao me disseram gk
para perguntar se as vozes pareciam Vir de dentro ou de fora da cabecada
pessoa. Esse modo “répido e sujo” de diferenciar os estados alucinatdrios
p6s-traumdticos da descompensagao psicética nem era conhecido nos anos
1970 e, apesar das pesquisas que recentemente recuperaram seu valor
(Kluft, 1991; C. A. Ross, 1989a), ainda é raro que seja ensinado. Minha im-
pressdo é que, mesmo agora, a maior parte dos programas de graduagao, no
melhor dos casos, s6 ensina seus alunos a reconhecerem um TEPT bésico.

E sempre importante ressaltar que pessoas com psicologia dissociati-
va ndo chegam 2 terapia anunciando que seu problema € a dissociagdo. Isso o
precisa ser inferido. InformagGes que sugerem a possibilidade de um proces-
so de dissociaciio incluem uma conhecida histéria de trauma; um passado.
familiar que envolva alcoolismo grave e abuso de drogas; um passado que
envolva acidentes sérios sem explicagéo; amnésia quanto aos anos de ensino
fundamental; um padrdo de comportamento autodestrutivo para o qual 0
cliente ndo consegue oferecer uma razao; reclamacdes de perda de tempo,
“brancos” ou distor¢io temporal; dores de cabega (comuns durante a troca
de personalidades); referéncia a si mesmo na terceira pessoa ou na primeira
do plural; rolar de olhos e comportamentos que se assemelhem ao transe:
vozes ou ruidos na cabega; e falhas de tratamento anteriores.

Individuos que nasceram com anomalias genitais (por qualquer ra-
2i0: da ordem dos cromossomos, dos horménios, de erros pré-natais) €
que passaram por cirurgias precoces € tratamentos médicos invasivos a fim
de parecerem portadores de um s6 género correm sérios riscos de dissocia-
¢o. E é um risco particular se, como os protocolos pedidtricos anunciaram
j4 hé alguns anos (Lee et al., 2006), a crianga afetada tiver sido ludibriada
sobre a sua condigdo e a razéo de tantas intervencoes médicas traumatica-
mente expositivas. Uma vez que 1 em cada 2.000 nascimentos envolve &
apresentagdo de anomalias genitais (condigdo “intersexual”, “transtorno g
do desenvolvimento sexual” ou “genitais atipicos”), existe um grupo subt
tancial de pessoas que sofreram profundo trauma por esse motivo — mais

¥
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de 100 mil, apenas nos Estados Unidos, estiveram sujeitas ao protocolo
médico antigo (Blackless et al., 2000).

A despersonalizagio e a desrealizacdo sdo caracteristicas comuns dos
transtornos dissociativos, mas os pacientes ndo costumam fornecer essa in-
formag&o voluntariamente; eles precisam ser questionados sobre isso de ma-
neira que néo os faga sentir que sua sanidade bésica estd sendo posta em
divida. As questdes podem ser feitas de vérias formas diferentes; por exem-
plo: “Vocé ja teve a experiéncia, de alguma forma, um tanto incompreensi-
vel, de ndo estar totalmente em seu corpo?”, “Vocé ja se sentiu irreal de uma
forma que nio consegue descrever?”, “Vocé teve outras experiéncias que s&o
dificeis de descrever com as palavras que usei?”. Uma vez que pessoas pen-
sam que sdo loucas caso tenham sofrido despersonalizagdo ou desrealiza-
¢do, um clinico inteligente estard alerta A triste realidade de que a vergonha
est4 com frequéncia no centro da dindmica dissociativa.

Problemas dissociativos vdo desde uma simples despersonalizagao
até um transtorno de personalidade multipla polifragmentada. Muitos de
nés temos sintomas dissociativos ocasionais, e nem eles nem as estratégias
dissociativas que podem prevalecer em uma personalidade tém possibilida-
de de ser analisados por um terapeuta que néo esteja aberto a enxergar isso.
A Entrevista Clinica Estrutural para os Transtornos Dissociativos, do DSM-IV
(SCID-D; Steinberg, 1993), ¢ o atual “padrao-ouro” do diagnéstico, mas
pode-se levar 2 a 3 horas para completa-la. Outros inventdrios de C. A. Ross
(1989b: Cronograma de Entrevista para Transtorno Dissociativo), Briere
(1992: Inventario de Sintomas do Trauma: www.johnbriere.com/tsi.htm e
Dell (2006: Inventario Multidimensional de Dissociago) podem ser (teis.

Condicdes dissociativas versus psicoses

Visto que demonstram a maioria dos sintomas de Schneider (1959)
de “primeira linha”, os pacientes dissociativos em crise ou sob estresse
(Hoenig, 1983; Kluft, 1987, 2000) sdo normalmente considerados esquizo-
frénicos. Se o entrevistador considerar a troca dissociativa como labilidade
de humor, o cliente pode ser visto como esquizoafetivo ou bipolar de nivel
neurético. Visdes e alucinacdes tendem a tomar a forma mais de fendbmenos
de flashback do que de operagdes projetivas dominantes. O relacionamento
dessas pessoas com os terapeutas em geral ¢ intenso desde o inicio, enquan-
to com os clientes esquizofrénicos tém uma caracterfstica mais monétona e
amortecida e ndo incentiva o terapeuta a um apego intenso. A fuga esquizo-
frénica da realidade e dos relacionamentos costuma iniciar na adolescéncia
e progride insidiosamente até um isolamento na idade adulta. Ja individuos
com transtorno dissociativo de identidade vivem vidas compartimentaliza-
das, funcionando bem em algumas 4reas e mal em outras.
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Pessoas bipolares e esquizoafetivas apresentam alteragoes de hu-
mor, mas Nao transtornos de meméria. Em um estado maniaco, a pessoa
com transtorno bipolar ¢ muito mais grandiosa do que a agitada pessoa
dissociativa. Enquanto o ciclo répido nos transtornos bipolares ¢ definido
em quatro vezes por ano, um paciente dissociativo pode mudar de consci-
éncia muitas vezes em um dia, e mesmo em uma hora.

0 que complica 0 diagnéstico é que os sintomas dissociativos podem
coexistir com a esquizofrenia e com as psicoses afetivas. Quando é relatada a
ocorréncia de vozes, para detectar se a dissociagdo constitui a maior parte do
quadro psicético, o terapeuta pode pedir ao paciente que fale “com a parte
dele que estd dizendo essas coisas”. Se a dissociagdo predominar, uma outra
personalidade pode responder. A primeira vez em que s¢ faz isso, a pergunta
pode parecer ridicula, mas depois fica parecendo bastante prosaica. Os ini-
ciantes devem pensar que o pior a acontecer é o paciente langar um olhar fixo
e atribuir 4 pergunta um rito profissional estranho de admiss@o na terapia.

Condigdes dissociativas versus condicdes borderline

Segundo a perspectiva psicanalitica de desenvolvimento que apresentei
aqui, as condicdes borderline e dissociativas nao sdo mutuamente excludentes.
A dissociagdo pode ocorrer em uma personalidade em qualquer nivel de gra-
vidade. Com referéncia as definices do DSM-III-R de transtorno da persona-
lidade multipla e transtorno da personalidade borderline, Kluft (1991) relatou
que “sobre pacientes aderentes a0 tratamento e que parecem ter tanto trans-
torno da personalidade multipla quanto da personalidade borderline, um ter-
¢o logo cessou de apresentar caracteristicas de TPB, uma vez que se ajustou
20 tratamento, um terco perdeu os tragos aparentes desse transtorno assim
que seu transtorno de personalidade multipla foi resolvido e um tergo conser-
vou suas caracteristicas de TPB mesmo depois da integragao” (p.175). Presu-
mivelmente, uma vez que os pacientes neste {ltimo grupo param de dissociar,
seu status borderline pode ser analisado no tratamento posterior.

Ainda que alguns clientes dissociativos tenham legitimidade para
estar posicionados na faixa borderline, na qual prevalecem questdes de
separagdo/individuagao, é comum pessoas dissociativas altamente funcio-
nais serem consideradas, de forma equivocada, borderline quando sua dis-
sociagao se torna problemética. Dissociagao lembra ciso, e trocas de esta-
dos de self podem ser confundidas com crises ndo amnésicas de hostilida-
de, dependéncia, vergonha, etc. Logo, € preciso estar atento 4 presenca ou
A auséncia de amnésia. Visto que nao confiam na benevoléncia das autori-
dades, pessoas traumatizadas podem oferecer informagdes importantes,
mas apenas se forem expressas e respeitosamente bem-vindas, e nessé

ponto o estilo linguistico precisa ser levado em considerago. Dizer “Semana :
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passada vocé estava furioso comigo e pensava que eu ndo tinha valor, mas
hoje esta dizendo que sou maravilhoso” pode provocar uma reagao defen-
siva tanto em uma pessoa dissociativa quanto em uma genericamente bor-
derline. No entanto, dizer “Noto que hoje vocé esta certo de que estou ao
seu lado. Vocé lembra como estava se sentindo em relagdo a mim na sessao
da tltima segunda-feira?” pode permitir que o cliente dissociativo admita
que esqueceu da sessdo de segunda-feira. A pessoa com dinamica borderli-
ne tem maior tendéncia a racionalizar, movendo-se para tras e para a fren-
te do amor ao 6dio, da idealizagfo a desvalorizagao.

Funcionamento psicol6gico histérico versus
funcionamento psicolégico dissociativo

Conforme mencionei, existe uma considerével sobreposic¢édo entre o
funcionamento psicolégico histérico e o dissociativo (muitos de nés temos
ambos), e varios especialistas em trauma contemporaneos consideram os
termos sinénimos. A personalidade histérica de nivel neurdtico (Kernberg,
1984), contudo, em 0posi¢ao aos transtornos histridnicos da personalida-
de mais sérios segundo o DSM ou aos graves sintomas de conversdo, nao
necessariamente (de acordo com minha experiéncia) resultam do trauma,
podendo ter mais a ver com sensibilidade temperamental do que com
maus-tratos. Em contraste, ninguém com transtorno dissociativo de iden-
tidade diagnosticavel, mesmo aqueles com longos periodos de bom funcio-
namento, escapou de um trauma grave. Qualquer pessoa com fortes sinto-
mas histéricos deveria ser questionada sobre dissociagao.

As ramificacoes terapéuticas desse diferencial quando se trata de
pessoas histéricas ficam em torno da importancia, da interpretagao de seus
impulsos recorrentes, fantasias e ansias inconscientes. De forma oposta,
com clientes dissociativos, a énfase deve ser colocada na reconstrugdo do
passado traumdtico. Se optarmos pela primeira postura diante de um
cliente basicamente dissociativo, a negagao serd reforcada, a culpa aumen-
tard e havera um fracasso em lidar com a dor que essa terrivel histéria
criou. Se optarmos pela segunda postura com um cliente histriénico, é pro-
vavel que isso resulte no impedimento da florescéncia de um senso de con-
trole que vem do reconhecimento das dinamicas internas e do redireciona-
mento das energias em direcdo ao que é genuinamente satisfatorio.

Condigdes dissociativas versus condigdes psicopaticas

Segundo ressaltei no Capitulo 7, muitas pessoas antissociais apre-
sentam defesas dissociativas ou tém um claro transtorno dissociativo de
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identidade (Lewis et al., 1997). Diferenciar um psicopata com uma tend
cia dissociativa e uma pessoa dissociativa com outra personalidade psicopa-
ta é enlouquecedor de téo dificil - em grande parte porque, na hora em que
a pergunta é feita, muitas consequéncias legais se articulam a partir da re
posta. Uma pessoa acusada de um crime sério pode ter uma grande vant;
gem ao convencer o juri ou o juiz de sua multiplicidade; de modo menos
frequente, outra personalidade persecutéria pode estar punindo uma outra
parte do self, avaliando-o como antissocial. E prudente considerar a psicopa-
tia quando alguém tem sérias razoes para fingir estar doente (ver Thomas
2001, sobre a diferenca entre o fingimento de doenca e a dissociagéo).
Se nos torn4ssemos adeptos da diferenciagao confidvel entre pesso:
essencialmente dissociativas e essencialmente psicopatas, mesmo quand
existe uma significativa vantagem para que a pessoa se apresente de uma
forma ou de outra, as consequéncias para o Sistema de Justica Criminal
poderiam ser substanciais. Uma vez que muitas pessoas dissociativas tén
um progndstico melhor do que individuos psicopatas, seria de valor rele:
vante 4 prevencdo criminal oferecer terapia intensiva para criminosos
diagnosticados com transtorno dissociativo de identidade. Os clinicos po-
dem resolver a dissociacio com mais eficicia do que é possivel para modi
ficar padrées antissociais; sob condigdes de recursos limitados, pessoas
trabalhando em prisdes ou com o sistema de liberdade condicional podem
focar naqueles mais receptivos em receber ajuda.

RESUMO

Neste capitulo tratei da histéria do conceito de dissociagdo e do funcionamen:
to psicolégico de pessoas com identidades dissociativas. Levando em conta
desenvolvimento individual da dissociagdo como processo central, mencionei
o talento inato para auto-hipnose, com frequéncia coexistindo com grande

teligéncia, criatividade e sociofilia. Esses fatores podem predispor uma pessoa
a reagir ao trauma com uma defesa dissociativa invisivel para os outros. Men:
cionei o modelo BASK, de Braun (1988), para dissociagdo como uma alterna
tiva aos conceitos freudianos de defesa. Descrevi as relagoes de objeto das
pessoas dissociativas em termos de apego esquivo ou desorganizado causado
por traumas relacionais de infancia. Também descrevi o self de alguém com
identidade dissociativa como ndo apenas fragmentado, mas também permea-
do por cognicGes paralisantes de medo, vergonha e de autoculpabillidade.
Além disso, ressaltei como muitas pessoas dissociativas funcionam bem a seu
modo altamente compartimentalizado. :
Enfatizei o poder das reagdes de transferéncia e contratransferéncia com pa
cientes dissociativos, em especial quando eles provocam fantasias de salvamen-
to ou superenvolvimento com o terapeuta. As implicacdes de tratamento desse
diagnéstico incluem um foco em alimentar um senso bésico de self; ensinar téc-
nicas de cuidar e acalmar a si mesmo, conquistar bases e uma estabilizagdo d
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flutuacdes emocionais; nutrir a cooperagdo no relacionamento terapéutico; e,
apenas ap6s a estabilizagdo, retomar as experiéncias dissociadas e tentar pro-
mover uma compreensdo emocional. Sobretudo, recomendei a manutengao da
consisténcia dirigida a todas as personalidades, e destaquei a importancia de
ser “real” e caloroso a0 mesmo tempo em que se demonstra uma adesao estrita
aos limites profissionais, analisando crencas patogénicas, usando técnicas ad-
juntas como hipnose e EMDR e respeitando a necessidade do cliente de ter tem-
po para tolerar o processo terapéutico. Diferenciei a dinamica dissociativa das
psicoses bipolar e esquizofrénicas das condiges genericamente borderline e das
organizagoes de personalidade histérica e psicopata.

SUGESTOES PARA OUTRAS LEITURAS

O classico de Herman, Trauma e recuperagdo (1992) e o estudo de Terr (1992)
das criancas traumatizadas sao fundamentais para o entendimento do fenémeno
envolvido na dissociagdo. O texto de Putnam (1989) continua sendo o ponto de
partida para alguém lidando com adultos dissociativos, e seu livro de 1997 esten-
de seu trabalho anterior em diregdo ao tratamento de criancas € adolescentes.
A visdo geral sobre o diagnéstico de dissociagio complexa e cronica de R. J.
Loewenstein (1991) é especialmente valiosa. Kluft e Fine (1993) publicaram um
4timo livro sobre o tratamento da dissociagao. Para 0s leitores que estdo integran-
do as ideias psicanaliticas com experiéncia clinica e pesquisa sobre dissociagao,
recomendo o artigo de Kluft (2000), as contribuigdes de Ira Brenner (2001, 2004
e 2009), e a faganha relacional de Elizabeth Howell (2005). Também sob a tradi-
¢do relacional, tanto Philip Bromberg (1998, 2010) quanto Donnell Stern (1997,
2009) escrevem com eloquéncia sobre a andlise da dissociacio no processo clini-
co. Enquanto escrevo este livro, Richard Chefetz estd planejando publicar uma
obra sobre o trabalho com pacientes dissociativos que, acredito, ser4 de conside-
ravel valor aos terapeutas.
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Formato sugerido de
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DADOS DEMOGRAFICOS

Nome, idade, género, etnia e origem racial, orientacdo religiosa, status de rela-
cionamento, status de relacionamento dos pais, nivel de educagéo atingido, status
profissional, experiéncia prévia com a psicoterapia, fontes de referéncia, outros
informantes (fora o cliente).

PROBLEMAS ATUAIS E SEUS IN{CIOS

Reclamacdes principais e ideias do cliente sobre suas origens; histéria desses pro-
blemas; como chegaram a tal ponto - incluindo medicages; motivo da procura
da terapia agora.

HISTORIAS PESSOAIS

Onde o cliente nasceu, foi criado, nimero de criangas na familia e o lugar do cliente
entre elas; motivacbes maiores. Pais e irmaos: obter dados objetivos (se ndo estive-
rem vivos, causa e época da morte; se estiverem, suas idades, situagbes de satde,
ocupagdes) e dados subjetivos (personalidade, natureza do relacionamento com 0 :
paciente). Problemas psicolégicos na familia (psicopatologias diagnosticadas e ou-
tras condigdes; p. ex., uso de drogas, violéncia, violagdes de regras).

Infancia e primeira infancia

mento; qualquer coisa fora do comum no enfrentamento dos desafios de desen-
volvimento; quaisquer problemas primérios (em relagdo a alimentagao, controle
intestinal, fala, locomocao, enurese noturna, terrores noturnos, sonambulismo,
ato de roer unhas, etc.); primeiras memorias; histérias ou piadas da familia s
bre o cliente; histéria do nome do cliente.
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Laténcia

Problemas de separagio, problemas sociais, problemas académicos, problemas de
comportamento, crueldade com animais; doengas, perdas, mudangas ou estresses
familiares dessa época; abuso sexual, fisico ou emocional, ou testemunho de vio-
léncia doméstica.

Adolescéncia

Idade da puberdade, quaisquer problemas fisicos com o amadurecimento sexual,
preparagdo da familia para a sexualidade, primeiras experiéncias sexuais, prefe-
réncias sexuais (fantasias de masturbagéo, caso as preferéncias sejam incertas);
experiéncia escolar, académica e social; padrdes de autodestruigdo (transtorno da
alimentagio, uso de drogas, julgamento sexual questionével, disposicao excessiva
para correr riscos, tendéncias suicidas, padrdes antissociais; fuga social); doencas,
perdas, mudangas ou estresses familiares dessa época.

Idade adulta

Histéria profissional; histéria dos relacionamentos; adequacao ao atual relacionamento
fntimo; relacionamento com criangas; passatempos, talentos, prazeres, 4reas de orgulho
e satisfagfio, aspiracGes (onde a pessoa espera estar em cinco anos, 10 anos, etc.).

APRESENTAGAOQ ATUAL (STATUS MENTAL)

Aparéncia geral, estado afetivo, humor, qualidade do discurso, vestigios de teste
de realidade, inteligéncia estimada, adequagao da memoéria; analisar a confiabili-
dade das informac@es. Buscar maior investigacao, no caso de alguma dessas dreas
sugerir problemas; por exemplo, se 0 humor for depressivo, considere o suicidio.
Se for dificil obter uma histéria linear, considere a despersonalizagéo, a desreali-
zagio e outras reagdes dissociativas.

Sonhos: Eles sdo recordados? Algum recorrente? Exemplo de um sonho recente.
Uso de substancias, prescritas ou ndo prescritas, incluindo alcool.

TOPICOS DE CONCLUSAO

Pergunte ao paciente se consegue pensar em qualquer informagéo importante que
nio tenha sido abordada pelas perguntas que lhe foram feitas. Pergunte se estd
confortével com vocé e se tem algo a perguntar.

INFERENCIAS

Temas mais recorrentes; padrdo de apego, dreas de aprisionamento do desenvol-
vimento e de conflito interno; defesas favoritas; fantasias inconscientes inferidas,
desejos, medos, crengas; identificagdes centrais, contraidentificagdes, lutos nega-
dos; autocoesdo e autoestima.
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Funcionamento
psicologico dissociativo

uando escrevi pela primeira vez este capitulo, em 1993, foi novida:

de dar atencdo ao funcionamento psicolégico dissociativo em um

livro sobre personalidade orientado de forma psicodinamica. Desde
entiorhouve uma explosdo de atengdo da comunidade psicanalitica dirigi
da ao fendmeno dissociativo, especialmente entre terapeutas ligados a0
movimento relacional (p. ex., Boulanger, 2007; Bromberg, 1998, 2010;
Davies e Frawley, 1994; Grand, 2000; Howell, 2005; D. B. Stern, 1997,
2009), pesquisadores do apego (Liotti, 2004; Lyons-Ruth, Bronfman e Par-
sons, 1999) e da neurociéncia cognitiva e afetiva (Panksepp, 1998; Schore,
2002; Teicher, Glod, Surrey € Swett, 1993). Estudiosos do trauma e d
desenvolvimento infantil criaram novos paradigmas para compreender'
que um dia foi chamado de “personalidade multipla” — isto €, reagoes d
sociativas que sa0 automaticas, cronicas e repetidas muitas vezes a0 los !
da vida —, um tipo de padrao que me pareceu, € a OUtros autores, possf
de ser descrito em termos de estrutura de personalidade dissociativa (cf.
Brenner, 2001, 2004; Classen, Pain, Field e Woods, 2006).
Ppara atualizar este capitulo ante o grande fluxo de novas info

¢bes, contei com a colaboracéo de Richard Chefetz, que tral.'lspés 0s .mul\l
dos da psicandlise e dos estudos de trauma, além de ter mu1Ea e.xpe.nén
no tratamento de clientes dissociativos e escrever com pungencia st
sobre o assunto, integrando a teoria do apego, a neumciénci?\ cogniti
afetiva e as perspectivas psicanaliticas relacionais sobre multiplos esta
de self com trabalhos importantes sobre trauma (p. ex., Chefetz, 20004
2000b, 2009, 2010a, 2010b). Ele estd mais adiantado do que eu em b
¢do a mudanca de paradigma que esta em processo; rejeita ohcox}cexto
transtorno da personalidade dissociativa (Chefetz, 2004) e vé minha
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ma de organizar as informacges de diagnésticos como baseada em um mode-
lo de psicologia do ego falida e que héd muito tempo tem ocupado espago entre
0s terapeutas no que concerne ao entendimento do processo dissociativo.

Pode ser verdade que organizar as condicoes dissociativas graves €
cronicas conforme as categorias da personalidade tradicionais néo seja o
melhor paradigma ou a melhor metdfora para os fendmenos dissociativos.
Ainda acredito, contudo, que o transtorno dissociativo de identidade e ou-
tras condicdes dissociativas complexas devem ser descritos neste livro, devi-
doa mlmrtan/p_\_ciaﬂnﬁstica crucial de distinguir o processo dissociativo de
outros padroes que podem ¢ wolver o carater. Neste capitulo, tento propor-
cionar algum conhecimento bésico, a fim de ajudar os leitores a lidar com
clientes dissociativos, enquanto se mantém abertos as possibilidades de di-
ferentes construgdes sobre como organizar as informacoes.

Até mais ou menos os anos 1980, os fenémenos de transtorno da
personalidade muiltipla e suas estruturas psicolégicas afins, baseadas em
dissociagiio grave, eram considerados raros, a ponto de ndo serem inclui-
dos nos esquemas de transtornos e tipos de personalidade. Ficou claro, no
entanto, que muitas pessoas se envolvem em processos dissociativos de for-
ma bastante ativa; como uma adaptacio em primeiro plano para lidar com
situacdes desestabilizadoras, como, por exemplo, um contexto de intensi-
dade emocional. Para muitas dessas pessoas, porém, a experiéncia dissocia-
tiva ¢ egossintonica e considerada normal. Se o transtorno dissociativo de
identidade nio fosse uma “patologia do ocultamento” (Gutheil, em Kluft,
1985), na qual o paciente esta em geral inconsciente de seus estados de self
dissociados (outras personalidades) e na qual a confianga é tdo problemati-
ca que mesmo aquelas partes do self que sabem da dissociagdo sao relutan-
tes em divulgar seu segredo, talvez jd tivéssemos aprendido hd muito tem-
po a identificar e ajudar clientes dissociativos.

Na verdade, algumas pessoas j4 sabiam realizar tal trabalho ha mui-
to tempo. Um lamentével efeito colateral do fato de Freud privilegiar as
questdes de amadurecimento s traumdticas, e as de repressdo receberem
mais importincia que as de dissociagdo, & que isso nos distancia de alguns
ilustres conhecimentos sobre dissociacdo disponiveis no final do século
XIX. Pierre Janet (1980), por exemplo, explicou muitos sintomas histéri-
cos fazendo referéncia a processos dissociativos, explicitamente desafian-
do o favorecimento de Freud a ideia de repressédo como um principio ex-
planatério primério (ver Van der Hart, Nijenhuis e Steele, 2006, que de-
senvolvem o trabalho de Janet). Nos Estados Unidos, William James e Al-
fred Binet estavam ambos interessados na dissociagdo. Morton Prince
(1906) publicou seu caso detalhado de uma mulher dissociativa na época
em que A interpretagdo dos sonhos (Freud, 1900) estava chamando aten-
¢dio (infelizmente, o impacto do segundo quase eclipsou o do primeiro —
ver Putnam, 1989; C. A. Ross, 1989b). Nas teorizagoes do meio do século
XX, os postulados de Sullivan (1953) sobre o conceito de “ndo eu”, coloca-
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do como uma variante normal da experiéncia, aproximam-se muito da .
captura da experiéncia subjetiva da dissociagao.
Terapeutas experientes em clientes dissociativos encaram a multj:
plicidade ndo como uma aberra¢do bizarra, mas como uma adaptaga
compreensivel de um tipo de histéria particular — de modo especifico,
____como uma sindrome de estresse g{qrxgcgiggs;t_@gmég@_cgmgi\ggm 3
infincia (D. Spiegel, 1984). Devido as diferencas extensivamente docl
mentadas entre os estados de self de alguém com transtorno dissociativ
" deidentidade, a condigdo tem sido bastante divulgada de forma sensaci
falista. Tais diferengas (que podem incluir idade subjetiva, identidade
preferéncias sexuais, doengas sistémicas, alergias, prescrigdes de Geul
leituras de eletrencefalograma, escrita, lateralidade, vicios e facilidade no
aprendizado de linguas) sdo tdo impressionantes que as pessoas podem
, 3 considerar o transtorno da personalidade muiltipla a doenca mental ma
i < exética da qual j& ouviram falar. Assim também pensam muitos terapeutas
b com pouca experiéncia no tratamento de dissociagéo. :
Nenhum outro transtorno tem gerado discussoes comparaveis sobre
o) existir de fato ou ndo, independentemente da iatrogenia. Os fenome
\ dissociativos na certa podem p@mcia;jlggr_lgﬁincredulidade, mas n
| acho que seja mais dificil aceitar que a mente tenha um método de segre-

|y lgagéo de experiéncias intoleraveis do que acreditar com seriedade em p
/% “soas que se enxergam obesas quando na verdade estdo magras a ponto
N/ morrer. George Atwood certa vez ressaltou que a controvérsia sobre se 0
transtorno dissociativo de identidade “existe” ou nio é assustadorame
semelhante ao dilema do paciente dissociativo (“Eu me lembro disso me

mo? Ou estou inventando?”, “Devo levar minha experiéncia a sério?

"/ ignoré-la, como se quisesse apenas chamar ateng@o?”).

o Agora sabemos (Solms e Turnbull, 2002) que os glicocorticoides
\,, | cretados durante experiéncias traumaticas podem desativar o hipoFam
%/ impossibilitando que a meméria episédica (a meméria dé?ﬁlr 1d) seja co
" | \cada em primeiro plano. A memoria semAntica (fatos em terceira pesso:

* sobre o evento), a memoria somatica processual (experiéncias corporai
sivas ao fato) e o aprendizado emocional (0 armazenamento de afeto
amigdala ligado a seus desencadeadores) continuam operantes, mas o S
e s -9 de “eu estava l4 e isso aconteceu comigo” pode nunca ter sido estabelecil
e R L ) no cérebro e, portanto, ndo ser recuperavel. Assim, j4 que o trauma prejt
' | caa memoria, o terapeuta com frequéncia sabe que um cliente estd traufni

_tizado, mas ndo dos detalhes de como (J. H. Slavin, 2007). Como m
" outros terapeutas que trataram de pacientes dissociativos, eu me Surpr
enredada na controvérsia sobre “se a identidade dissociativa existe”,
uma contratransferéncia penetrante a uma condicao inimaginével.
Considerada em um determinado contexto, a dissociagao que e

ta em “personalidades alteradas” (Putnam, 1989) ou experiéncias de *
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jetividade isolada” (Chefetz, 2004) e de “cabeca que est4 em outro lugar”
(Kluft, 2000) ndo é tdo incompreensivel. Pesquisadores de psicologia cog-
nitiva (p. ex., Hilgard, 1986; LeDoux, 1996, 2000) descreveram correntes
de pensamentos coexistentes simultineos tanto em pacientes como em
pessoas “normais”. Investigagdes sobre estados dissociativos e hipnose
(pessoas que dissociam estdo de fato entrando em transes hipnéticos es-
ponténeos) revelaram algumas capacidades notéveis do organismo huma-
no e levantaram questdes interessantes sobre a consciéncia, o funciona-
mento cerebral, os processos mentais integradores e desintegradores e o
potencial latente. Ainda assim, os terapeutas sabem que cada um de seus
pacientes dissociativos é, na maioria de seus aspectos, um ser humano
comum — uma pessoa singular com a experiéncia subjetiva de varias — cujo
sofrimento ¢é apenas real demais.

O primeiro caso cuidadosamente documentado de multipla persona-
lidade desde “Miss Beauchamps”, de M. Prince (1906), foi Eve (de As trés
faces de Eva), o pseudénimo de Christine Costner Sizemore (Sizemore, 1989;
Sizemore e Pittillo, 1977; Thigpen e Cleckley, 1957). Sizemore, mulher de
energia e conquistas impressionantes, é um bom exemplo de personalidade
dissociativa com alto funcionamento. E incrivel que a primeira paciente com
tipo de carater dissociativo que “se expds” diante de um terapeuta dessa
época fosse alguém com consideravel confianga bésica, forga de ego e cons-
tAncia de objeto. Individuos mais perturbados que sdo diagnosticados com
transtorno dissociativo de identidade, mesmo quando suspeitam de sua
multiplicidade, tém muito medo de maus-tratos para permitir que um tera-
peuta ingénuo penetre em sua conturbada vida interior — em especial no
inicio da terapia. Uma mulher dissociativa da qual tratei por muitos anos
disse que a desinstitucionalizagfio de pacientes mentais nos anos 1970, que
fez com que sofresse menos risco de “acabar trancada em algum ninho de
cobras pelo resto da vida”, contribuiu para que conseguisse reunir forgas
para admitir suas experiéncias alucinatorias e a “perda de tempo”.

A famosa paciente de Josef Breuer “Anna O.” (Bertha Pappenheim), '
uma pessoa que influenciou a histéria psicanalitica de formas incalcula-
veis, é outro exemplo de personalidade muiltipla altamente funcional. Breuer
e Freud (1883-1885) consideraram os estados dissociativos dela apenas
uma parte da enfermidade histérica, mas muitos realizadores de diagnos-
ticos contemporéneos a considerariam sobretudo dissociativa. Veja a se-
guinte descricdo: VoA ¢ J Siet e D

Aryve ot s
Dois estados completamente distintos de consciéncia estavam presentes e
se alternavam com muita frequéncia e sem aviso, tomando-se cada vez
mais diferenciados no curso de sua doenca. Em um desses estados, ela re-
conhecia o que havia ao seu redor; ficava melancélica e ansiosa, mas bas-
tante normal. No outro estado, alucinava e ficava “maldosa” — quer dizer,
tornava-se abusiva, costumava jogar almofadas nas pessoas [...] Se algo se

\) o y
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movesse na sala ou se alguém entrasse ou safsse dela (durante seu outro
estado de consciéncia), ela reclamaria de ter “perdido” tempo e falaria so-
bre tal interrupgio de seu fluxo de pensamentos permanentes [...] Em mo-
mentos em que sua mente estava bastante livre, ela reclamava [...] sobre
ter um self real e um diabélico, portanto, dois deles, sendo o segundo aque-
le que a forgava a se comportal mal. (p. 24)

Essa mulher notavel, depois de um tratamento com Breuer, se tor-
nou uma trabalhadora social muito eficaz e devota (Karpe, 1961).

Em contraste com Christine Sizemore e Bertha Pappenheim, que fun-
cionaram bem durante grande parte de suas vidas, as pacientes impiedosa-
mente autodestrutivas e “polifragmentadas”, que se dissociam de forma muito
automatica e cadtica, sio as que experimentam a si mesmas como tendo cen-
tenas de “personalidades”, a maioria delas consistindo em atributos limitados
e enderecados a uma questéo atual. Truddi Chase (1987), cujos vérios gstados ;
de self se tornaram famosos pela midia, durante o periodo do ressurgimento
do interesse na dissociacdo, pode estar em tal categoria, embora se possa ar-
gumentar que, se o terapeuta dela tivesse se esforgado menos em promover
sua condigdio dissociativa, ela talvez nio parecesse tao “dividida”. Muitas pes-
soas dissociativas na faixa psicotica podem estar na prisdo, em vez de em um
hospital psiquidtrico; outras personalidades que estupram e matam, com fre-
quéncia em estados mentais alucinatérios, sdo possiveis rgsu}t:ados de un}a' o
negligéncia ou de um abuso traumatico que gerou a multiplicidade (Lewis, =
Yaeger, Swica, Pincus e Lewis, 1997). 4

Desde a redescoberta da dissociagdo nas tltimas trés décadas, tem
havido uma consideravel ambivaléncia mitua entre a comunidade psica-
nalitica e aqueles que levaram o movimento a obter e a disseminar conhe-
cimento sobre os estados dissociativos. Por um lado, os analistas apreciam
o poder das forcas inconscientes organizadas; consequentemente, a ideia
de outras personalidades fora da consciéncia, criadas por meio de trau
mas, ndo requer deles um grande salto de imaginagdo. E eles tendem a
trabalhar com pacientes por meses, ou anos, durante os quais as paneg.
escondidas de uma pessoa dissociativa podem tomar coragem para expor

experiéncias que sao desconhecidas ao estado de self no qual em geral 0
cliente est4 quando busca a terapia. Logo, é provével que os terapeutas.
analiticos, mais do que outros profissionais, tenham mais chance de ter
trabalhado com pessoas que revelaram sua multiplicidade, e muitos deles,
sem diivida, analisaram as revelagdes que surgiram dessa relacdo com res-
peito, com boa vontade em aprender com o cliente sqbre uma condicao
que nio foi enfatizada durante sua formagéo psicanalitica. N K
Por outro lado, até desenvolvimentos recentes na teoria analitica, 0§
clinicos psicodindmicos tendiam a aceitar as preferéncias explanatérias de
Freud, que por fim colocou menos énfase no trauma e no molestamento € =
mais na fantasia e em sua interagdo com os desafios do desenvolvimento.

Além disso, e curiosamente, Freud tinha pouco a dizer sobre personalida-
de muiltipla, uma condigéo que foi reconhecida, em sua época, por muitos
psiquiatras os quais ele reverenciava (embora, certa vez, ele tenha feito o
seguinte comentario espontineo: “Talvez o segredo dos casos descritos/

como de ‘personalidade multipla’ seja que as diferentes identificaqées,(j

uma de cada vez, tomem conta da consciéncia” (1923, p. 30-31). Os pon-
tos cegos dele contribuiram para uma tendéncia, por parte de alguns freu-
dianos, a considerar relatos de incesto e abuso como fantasia. De modo
intrigante, a “teoria da sedug@o” original de Freud ocorria em torno de um
problema que mais tarde ressurgiu na forma de “controvérsia da falsa me-
méria” sobre relatos de abuso sexual na infincia: o trauma distorce a per-
cepgao, prejudica a memoria e cria a base para posteriores confusdes entre
fatos e fantasias (Dorahy, 2001). E verdade (tanto em relacdo a pacientes
traumatizados quanto a terapeutas com histdrias traumaticas) que pessoas
que sofreram traumas podem ficar especialmente atraidas por profissdes
que envolvam ajudar os outros ou pelo estudo do trauma - e, por isso, as
possibilidades de mal-entendidos e confusdes diversas sdo vastas.

Além dos vicios de pensamento, derivados de Freud, pessoas treina-
das em uma tradi¢do psicodinadmica algumas vezes aplicaram (mal) os
conceitos de desenvolvimento as trocas que ocorrem na consciéncia e sina-
lizam o aparecimento de estados de self dissociados. Essas pessoas, por
exemplo, tém estado mais inclinadas do que outros profissionais da 4rea
da saide mental a interpretar tais estados de self ndo como alteragbes na
consciéncia, mas como episédios regressivos ndo amnésicos ou como evi-
déncia de um splitting defensivo. Como resultado, tais terapeutas com fre-
quéncia falharam em fazer perguntas que discriminariam entre a divisdo
do que uma vez foi integrado e a dissociagéo daquilo que sempre foi toma-
do de modo separado (D. B. Stern, 1997).

Alguns terapeutas que se distinguiram pelo comprometimento em
aprender e ensinar sobre o trauma e a dissociagdo acabaram, assim, consi-
derando dificil a tarefa de perdoar Freud e os freudianos por minimizarem
tanto a prevaléncia quanto a destrutividade do abuso sexual de criangas.
Alguns também lamentam a influéncia de pensadores como Kernberg, por
eles terem associado dissociagao relacionada ao trauma com divisdo norma-
tiva de desenvolvimento, o que os fez diagnosticar erroneamente muitas
pessoas de personalidades dissociativas como borderline ou esquizofrénicas
— um erro que pode custar a tais pacientes anos de tratamento mal orienta-
do. Especialistas em dissociacdo (p. ex., C. A. Ross, 1989a), com razao, re-
clamam que legides de pessoas desesperadas foram mal compreendidas,
(re)traumatizadas por anos e induzidas a tomar parte de procedimentos
médicos desnecessarios (p. ex., tranquilizantes fortes, eletroconvulsotera-
pia). Criticos de expoentes da dissociacio alegam que, quando se estd pro-
curando por esses individuos, é possivel encontra-los em todo lugar (cf.
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PULSAO, AFETO ETEMPERAMENTO
EM CONDIGOES DISSOCIATIVAS

Brenneis, 1996; D. R. Ross, 1992). Modismos em psicopatologia ndo sig
desconhecidos, especialmente em condi¢bes nas quais as tendéncias im--
pressionédveis podem exercer um papel importante. ;

Reviso tudo isso porque ainda é verdadeiro que, mesmo que o trans-.
torno dissociativo de identidade e outras condigdes dissociativas tenham
ganhado algum respeito devido a sua inclusdo no DSM, certa polémica
permeia o trabalho tanto dos professadores quanto dos criticos dos concej :
tos dissociativos. Isso é de se esperar em qualquer drea em que tenha ocor-
rido uma mudanca de paradigma (Kuhn, 1970; R. J. Loewenstein, 1988;
Loewenstein e Ross, 1992). Estimulo os leitores, sejam quais forem suas
tendéncias, a tentar compreender o fenémeno da dissociagdo a partir de
uma sensibilidade “préxima & experiéncia”; ou seja, a partir da perspectiva
da empatia com a experiéncia interna da pessoa que se sente e se COMpor-
ta como um composto de diferentes selfs. Meu préprio entendimento da
dissociagdo ainda estd em desenvolvimento, e suspeito que muito do que
afirmo aqui serd revisado. No entanto, decidir quais especialistas seguir é
menos importante do que tentar compreender o que 0s pacientes sentem
em suas experiéncias.

Pessoas que usam a dissociagdo como mecanismo de defesa primério
sdo essencialmente virtuosas em auto-hipnose. O movimento para um esta
do alterado de consciéncia quando a pessoa esté angustiada nao é possivel
para todos; vocé tem de ter talento. Assim como as pessoas diferem em seus
niveis basicos de propenséo a serem hipnotizadas (Spiegel e Spiegel, 1978),
também diferem em suas capacidades de auto-hipnose. Para aprender a dis
sociar de maneira automatica, é preciso contar com um potencial para en
trar em transe; de outra forma, os modos de lidar com o trauma podem ser
outros (p. ex., repressao, acting out, uso de substincias). )

Alguns sugeriram que pessoas que desenvolvem transtorno disso-
ciativo de identidade apresentem mais sensibilidade inata interpessoal do-
que a norma geral. Uma crianga com vida interna rica e complexa (amigos
imagindrios, identidades fantasiosas, dramas internos e inclinagoes pa'ra
jogos imaginativos) pode ser mais capaz de se refugiar em um munc.lu in-
terno secreto, quando aterrorizada ou acometida por trauma emoc1ox1.al,
do que uma menos naturalmente talentosa. O conhecimento clinico indica
que pessoas que lutam contra a dissociacdio constituem um grupo mais
brilhante e criativo que a média. Tais observagbes podem ser manipulada
e aquelas que podem ser tteis talv‘gz néo sejam tipicas em todo o espectr
dissociativo. J4 se pensou que Eve|e Sybil (Schreiber, 1973) fossem muilf

Y
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plos paradigmaticos, mas suas manifestacoes mais histeroides séo hoje vis-
tas como caracteristicas de apenas uma pequena parcela daqueles que
disociam (Kluft, 1991).

No 4mbito de meu conhecimento, nenhuma das ideias construidas
sobre pulséo foi incentivada a incluir os fenémenos dissociativos, talvez
porque, na época em que a comunidade ligada a satide mental prestou
mais atengéo, e com mais seriedade, & dissocia¢do, a hegemonia da teoria
da pulsdo psicanalitica j4 havia terminado. No que diz respeito ao afeto, |
contudo, o quadro é claro: pessoas dissociativas foram sobrecarregadas \
com isso e praticamente ndo tiveram ajuda para processar tal contexto. (
O afeto delas estd, portanto, em um estado de desequilibrio crénico (Che- /|
fetz, 2000a). Terror, horror e vergonha primordiais estdo entre as emogoes
que provocam dissociagdo em qualquer situacdo traumdtica; raiva, excita-
¢do e culpa também podem estar envolvidas. Quanto mais numerosos e
conflituosos os estados emocionais ativados, mais dificil se torna assimilar
uma experiéncia sem dissociagao. o0

. Estados fisicos que podem instigar o transe incluem dor intolerdvel
e qg{éitggao sexual confusa. Embora seja possivel desenvolver uma identi-'
dade dissociativa na auséncia de trauma sexual e abuso precoce por parte
dos cuidadores, estudos empiricos estabelecem essa relagdo na vasta maio-
ria dos casos que chegam aos hospitais e que sdo graves o bastante para
serem diagnosticados como transtorno dissociativo de identidade (Braun e
Sacks, 1985; Putnam, 1989). Cada vez mais, a negligéncia aparece como
igualmente patogénica (Brunner, Parzer, Schuld e Resch, 2000; Teicher et
al., 2004); a crianga que é usada sexualmente por um dos progenitores
também é ignorada (tanto pelo pai ou mae abusivos quanto por outros
cuidadores) sofre de maneira insuportével e precisa recorrer a solugdes
dissociativas. Fatores como bullying e agressao feita por colegas (Teicher,
Samson, Sheu, Polcari e McGreenery, 2010), abuso emocional e — prova-
velmente o mais patogénico de todos — testemunho de violéncia doméstica
(Wolf, Gales, Shane e Shane, 2000) sdo encontrados nas histérias de pes-
soas com dissociacdo grave o bastante para satisfazer os critérios do DSM
para transtorno dissociativo de identidade.

PROCESSOS DEFENSIVOS E ADAPTATIVOS
EM CONDIGOES DISSOCIATIVAS

Defesas dissociativas que se tornam suportes de uma estratégia de
primeira ordem s&o como todas as outras defesas: no inicio constituem a
melhor adaptagio possivel de um organismo imaturo a uma situagdo em
particular, depois se tornam automaticas e, logo, desadaptadas em cir-
cunstancias da vida posterior. Alguns adultos com personalidades dissocia-
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' (perder periodos de tempo relevantes, ser lembrado de coisas que

/céo observada cessou quando ele ou ela abandonou a familia de origem

tivas simplesmente seguiram usando processos dissociativos sofisticad
“fora do alcance do radar” para regular o afeto desde a época de seus tray
mas originais; outros, no momento em que as préticas abusivas cessa I
atingiram por periodos significativos ou uma cooperagdo ténue entre a
outras personalidades ou a dominacio consistente de seu estado subjetiye
por um estado de self especifico.

Uma apresentacéo clinica comum é a de uma pessoa cuja disso

‘quando um filho ou filha atinge a idade em que se sofreu 0 abuso, a di
ciagdo torna a vir  tona. (Tal conexdo de identificacéo costuma ser pro
sada fora da consciéncia.) Outro ativador comum da dissociagdo em
adulto cujas tendéncias auto-hipnéticas estiveram dormentes é uma exg
riéncia que inconscientemente resgata o trauma de infancia. Uma mulher
que atendi sofreu uma queda, em casa, que a machucou nas mesmas |

gides do corpo em que havia sido mutilada durante os rituais de ab
infantil que sofrera, e, pela primeira vez em anos, ela de repente se tr:
formou em outra pessoa. Ao coletar de forma cuidadosa eventos da his
ria do paciente, com frequéncia é possivel encontrar momentos meno:
de dissociagdo durante sua vida adulta, mas o que, em geral, leva ;
pessoa ao tratamento ¢ alguma reacdo dissociativa dramética e limitant

consegue recordar, sofrer interrupgdes na rotina de afazeres que permil
evitar sentimentos). Sdo fenémenos como esses que influenciaram Kl
(1987) a falar sobre “janelas de possibilidades diagnésticas” em condis
dissociativas (ver R. J. Lowenstein, 1991). 3
Y- A dissociagio é uma defesa estranhamente invisfvel. Quando

estado ou sistema de self alternado esta tornando as coisas mais le
ninguém além do cliente consegue perceber 0 processo dissociativo.
tos clinicos acreditam nunca terem tratado alguém com transtorno di
ciativo de identidade — talvez porque esperem queé um cliente desse
anuncie sua multiplicidade ou vez ou outra s& apresente com outra
nalidade dramaticamente estranha. As vezes isso acontece; porém, é
comum as indicagdes de dissociagdo serem sutis. Com frequéncia, apel
um tipo de personalidade vai A terapia em uma sessao especifica. Me
quando um outro facilmente identificavel emerge durante o tratam
(p. ex., uma crianga assustada), um terapeuta pouco esclarecido ten
ver a mudanga do paciente em termos nio dissociativos (p. ex., como
fenémeno regressivo passageiro).

Minha primeira experiéncia com um cliente apresentando disso
¢do grave — que eu saiba, ¢ claro — foi oportunizada por uma remogao.
inicio dos anos 1970, um grande amigo e colega, em Rutgers, consultol
_me sobre o que eu acharia de tratar uma estudante que havia exposto
multiplicidade no segundo ano de terapia com ele. Achei fascinantf
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havia recentemente sido publicado, e lembro-me de pensar que essa mu-
Iher devia ser uma personalidade entre, no minimo, uma duzia de outras.
Entio ele mencionou que ela participava de um curso que eu ministrava e,
com a permissdo dela, me disse seu nome. Fiquei perplexa. Jamais desconfia-
ria que aquela jovem mulher fosse dissociativa; em uma observacdo superfi-
cial, as mudancas dela que indicavam “cormutaciio” pareciam pequenas altera-
¢oes de humor. Desde que soube, por meio de meu amigo, 0 quanto ela lutava
contra a amnésia, aprendi uma licdo inesquecivel sobre como a condicdo é
obscura para os observadores, mesmo para os crédulos. Comecei a pensar
em quantas outras pessoas secretamente dissociativas devemn existir.

Uma avaliagio rigorosa da demografia da dissociacdo é dificultada
por sua invisibilidade. Algumas vezes consultei parceiros de pessoas com
funcionamento psicolégico dissociativo que, apesar de bastante conscientes
do diagnéstico de seus conjuges, fizeram comentarios como “Mas ontem ela
disse o contrario!”. O discernimento (cerebral) de que estava conversando
com um outro diferente no dia anterior empalidece diante das informagoes
acumuladas pelo senso basico da pessoa: eu estava falando com a mesma
pessoa (fisica) nos dois dias. Se parceiros {ntimos de individuos diagnostica-
dos com transtorno dissociativo de identidade perdem alguns sinais de dis-
sociagdo, ndo ¢ dificil de entender como os profissionais podem ser ainda
mais cegos a isso, sobretudo se foram aconselhados a encarar o tépico com
ceticismo. Pessoas que dissociam tendem a “dar cobertura” a seus lapsos.
Elas desenvolvem técnicas de evasdo e criagdo na inféncia, j& que se defron-
tam repetidas vezes com situagbes em que sdo acusadas de “mentir” sobre
coisas que ndo lembram. Uma vez que sofreram terrivelmente nas maos de
pessoas que deveriam protegé-las, nao confiam em autoridades e ndo che-
gam ao tratamento com a expectativa de que uma revelagao completa seria
interessante para elas.

A estimativa de quantos de nés confiam de fato em uma adaptacdo
dissociativa para viver também depende de como o termo ¢ definido. Em
adicéio a uma personalidade muiltipla “cldssica”, existe ainda uma condicao
em geral denominada “transtorno dissociativo ndo especificado”, na qual
existem outras personalidades, mas estas ndo se apoderam totalmente do
corpo ou se apoderam, mas sem uma amnésia aparente. Também existem
outros fendmenos dissociativos, como a despersonalizagéo — depois da de-
pressdo e da ansiedade, 0 terceiro sintoma psiquiétrico mais relatado (Cat-
tell e Cattell, 1974; Steinberg, 1991) —, que pode ser frequente e duradou-
ra o bastante para ser considerada parte do cardter.

Em 1988, Bennett Braun sugeriu uma conceitualizagdo que ficou
conhecida pela sigla BASK, a jungao das primeiras letras das palavras que,
em inglés, significam: comportamento (behavior), afeto (affect), sensacao
(sensation) e conhecimento (knowledge). Com isso, ele elevou o conceito
de dissociacio ao status de categoria superordenada, ao contrério de Freud,
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que a havia considerado uma defesa periférica. O modelo de Braun agrupa
muitos processos que frequentemente ocorrem juntos, mas nem sempre
foram vistos como relacionados. E possivel dissociar o comportamento,
como em uma paralisia ou em uma automutilagdo induzida por um transe;
ou o afeto, como ao agir com la belle indifférence ou recordar um trauma se
senti-lo; ou a sensagdo, como na anestesia de conversdo e nas memorias
corporais de abuso; o conhecimento, como nos casos de estados de fu;
amnésica. O modelo BASK considera a depressdo uma subsidiaria da disso-
ciagdio (dissociagdo do conhecimento) e coloca muitos fendmenos antes con-
siderados histéricos sob o dominio da dissociagao. Isso também conecta
trauma varias questdes que tendiam a ser compreendidas como conflitos
intrapsiquicos. Alguns psicanalistas contemporéneos (Bromberg, 1998; D.
B. Stern, 1997), de modo semelhante, realocaram os processos defensivos
sob o guarda-chuva da dissociagao. Terapeutas que trabalham com pacien
tes diagnosticados dissociativos acharam tais formulagdes tteis; aqueles qt
trabalham com outro tipo de paciente podem pensar que elas os sensibi
zam em relagao aos processos dissociativos que ocorrem em todos noés.

PADROES RELACIONAIS EM CONDIGOES DISSOCIATIVAS -

A caracteristica mais marcante dos relacionamentos da infancia de
alguém que se torna regularmente dissociativo é 0 abuso, incluindo o abi -
5o sexual, mas ndo limitado a ele. Os cuidadores de pessoas com transto;
no dissociativo de identidade sdo eles mesmos com frequéncia dissociati-
vos, ou de forma direta, como um resultado de suas proprias histérias
trauméticas, ou indireta, por meio de estados de self alterados pelo uso d
4lcool ou outras drogas. Visto que os pais normalmente tém amnésia e
relagio ao que fazem - seja amnésia psicogénica ou blackouts relacionad
a0 abuso de substincias —, eles tanto traumatizam suas criangas quan )
falham em ajudé-las a compreender o que est4 acontecendo. !

Clientes gravemente dissociativos demonstram o apego “Tipo D”
tipo desorganizado-desorientado associado com a experiéncia infantil
qual o objeto de seguranca ¢ também objeto de medo (Blizard, 200
Fonagy, 2001; Liotti, 1999; Lyons-Ruth et al., 1999; Main e Hesse, 197
Solomon e George, 1999). O apego desorganizado pode aumentar @ §
cetibilidade a experiéncias traumdticas, mesmo quando a fonte nao e
em um abuso evidente, mas na indisponibilidade emocional da mée
quini, Liotti, Mazzotti, Fassone e Picardi, 2002). Apego esquivo tam
pode ser uma previsdo de dissociagdo (Ogawa, Sroufe, Weinfield, Car}
e Egeland, 1997). A experiéncia traumtica precoce tem efeitos devas
dores na estrutura psiquica (Schore, 2002), distorcendo o desenvolvi
to do sistema limbico (Teicher et al., 1993), causando anormalidads
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corpo caloso (Teicher et al., 2004) e interferindo no desenvolvimento do
vérmis cerebelar (Anderson, Teicher, Polcari e Renshaw, 2002). Hipervigi-
lancia crénica inunda o cérebro de glicocorticoides que danificam o hipo-
campo (Solms e Turnbull, 2002). Trauma grave pode anular qualquer agen-
te de resiliéncia inato, ambiental, genético ou psicolégico (de Bellis, 2001).

Herman (1992) e Liotti (1999, 2004) elaboraram o “triangulo do
drama” — sobre a presenca interna, em pessoas traumatizadas, das ima-
gens de criminoso, vitima e salvador —, originalmente ressaltado por Karp-
man em 1968. Outros destacaram também situagbes em que o paciente
assumiu o papel de testemunha ou espectador (Davies e Frawley, 1994; R.
Prince, 2007). Os terapeutas também podem se encontrar em tais papéis e
testemunhar exploses draméticas de temas trauméticos. De forma repen-
tina, experiéncias intensas de perigo, inundagao afetiva e pressdo emocio-
nal para ordenar uma dessas posicdes tendem a repetir, no tratamento, as
experiéncias de vida formativas e sobrecarregadas que criaram tal funcio-
namento psicolégico.

Muitos se perguntaram se O transtorno dissociativo de identidade
seria mais comum agora do que foi ha algumas geracdes ou se o atual au-
mento desse diagndstico tem origem inteiramente da melhora de nossa
habilidade em identificar essa condigo. E possivel que o abuso grave de
criangas estivesse em alta nas décadas passadas, e assim uma grande par-
cela da humanidade teve como resultado problemas dissociativos. Fatores
sociolégicos que podem contribuir para mais abuso infantil incluem a na-
tureza do clima de guerra moderno (no qual civilizagdes inteiras, em vez
de pequenos grupos de guerreiros, sdo traumatizadas, e mais pessoas po-
dem estar reencenando seus horrores pessoais com suas criangas); a deses-
tabilizagdo das familias; o crescimento das adigdes viabilizado pelas possi-
bilidades atuais de distribui¢do (um progenitor intoxicado fard coisas aos
filhos que jamais conceberia fazer se estivesse sGbrio); o aumento das ima-
gens de violéncia na midia (de modo que estados de transe so, com maior
frequéncia, estimulados em pessoas suscetiveis); e a mobilidade, o anoni-
mato e a privacidade da vida contemporanea (“N&o tenho a menor ideia
de como meus vizinhos de porta tratam seus filhos e nao tenho influéncia
pessoal alguma no comportamento deles”).

Entretanto, crian¢as tém sido traumatizadas desde a Antiguidade.
Quando se trata de um paciente com problemas dissociativos, frequente-
mente se descobre que um de seus progenitores também foi abusado, e 0
mesmo ocorreu com um dos progenitores deles, e assim por diante. A
acusagdo de nostalgia na teorizagdo sociolégica, por parte de Coontz
(1992), sinaliza uma pausa para todos aqueles inclinados a chamar de
tempos mais faceis aqueles das geragdes anteriores. O que parece, na ver-
dade, é que mais pessoas de nossos tempos tém falado sobre abuso infantil
e procurado ajuda para estabelecer seu legado dissociativo. Nos Estados




