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Personalidade — unidade versus multiplicidade

Origens possiveis dos Estados de Ego

:60|nscar transtornos dissociativos? DS M-

Transtorno Dissociativo de |dentidade
Amnésia Dissociativa

Transtorno de Despersonalizacdo/Desrealizacdo




Modelo energétic - Psicologia do Ego e o
conceito de catexia — Paul Federn




Teorl a

Di ssoci acao Estrutural

Si stenas de acao e janel a de tol eranci a

Tratanento Orientado por Fases de
Transtornos de Trauna Conpl exo

Fobias no Tratanento Orientado por
Fases



Fase 1 pr epar agao
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H |sto ria C I|n|ca Geral

In odugao para pauentes
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Instalacao Contlnua de Orientac;éo ao Presente

Construc;ao do Ponto de E ncontro
_I\/Iapeamento das personagens internas

ria das partes interiores

BRI pen e

. Tipos possiveis de Partes

Avaliacao de recursos e levantamento de
necessidades das Partes




Fase 2 - enfrentanento

Transf enC|a e Contratransferenua
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T versus mtervengao abrangente

Como diferenciar TEPT simples de TEPT
complexo => egodistdnico — isso ndao me
pertence x egossintbnico — essas coisas
aconteceram porque sou assim — protecao

N
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Cont ext ual i zacao I
(PSSR pefesa sobrevivéncia Congelamento

Sobr evi v

Def esa énci a

Opostos? Complementares

* Memoria traumatica € memoria
dissociada!




Capam dade ] nt egr ativa
Li

Nossa personalidade é uma construcao

.~ Temos que integrar experiéncias altamente aversivas
em nossa personalidade

Isso requer eIevada capaudade integrativa

capauae integrativa € muito
reduzida, ndo conseguimos integrar essas

ssa incapacidade gera ferimento mental,
Envolve uma perda de integracdo, uma
dissociacdo da personalidade




Integracdo envolve 2 componentes maiores:

- Slnt ése

Em um momento construido, nosso presente

experienciado, ao longo de um tempo construido;

Personificacao e Presentificacao
Transtornos relacionados a Trauma sao

desordens de sintese e conscientizagdo

Janet descreveu esses transtornos como
transtornos de nao-conscientizacgao.




Personalldade

. Deﬁmc_;oe S “uma orga

dinamica dentro do individuo daqueles sistemas que
determinam suas caracteristicas — inspirado por

St Agostl o ConfissGes) — sera a personalidade

Personalidade dividida era conceito conhecido no
final do séeculo XVII

N

dissociado da personalidade principal e
pode existr como uma personalidade
inconsciente — pode ser tornada consciente



Janet descreveu sintomas histéricos, que hoje seriam
qualificados como Transtornos Dissociativos: Histeria
e uma doenca da sintese pessoa |
. “Histeria & uma forma de depressdo

mental[i.e., reducao da capacidade integratival,

|II

caracterizada pela [2] retracdo do campo de
consciéncia pessoal e [3] uma tendéncia a
dissociacdo e emancipacao de sistemas de ideias

ceito de dissociac3o derivado
de pacientes histéricos ou

psicopatologicamente  comprometidos  =>
dissociacdo seria uma desordem,
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ecomposicao

Estlos de apego inseguro evitativo

auto- suficiente



Ori gem das
Partes do Self

Diferenciacao  normal — entre coisas que
despertam  sentimentos  bons/maus;  crianca
desenvolve repertdorio comportamental de

adaptacao ao ambiente, familiares, observamos os
diferentes Estados de Ego (Watkins e Watkins);
papéis versus personagens.



Introjecdo dos outros significativos e formacao de
modelos de interacao, com desenvolvimento de
papéis e representantes internos desses objetos

— processo de generalizaca

Possibilidade de in rojecao e identificacdo
nao somente com personagens, mas
também com estilos de relacionamentos —
repeticdes futuras: nao vou educar meus
flhos como fui educada/o — jamais me
relacionarei com alguém como meu

~




Reacdo a trauma e/ou abandono — para lidar com
este mundo cruel a crianca pode:

EIMRALL ¥

c. dissociar - fingir que esta neste mundo,
pero no  mucho

IR




investe de forma objetal em parte de do Eu, criando
amigo imaginario, recalcado em anos escolares e
_reativado por estresse mais tarde.

e

EE - Normalmente ativados em estados hipndticos

ou por inversao de papel no psicodrama.

Dissociacao geralmente ocorre diante de uma ou
mais experiéncias ameacadoras ao nosso bem-
estar; ¢ sobrevivéncia;
tem amadurecimento emocional/biolégico para
integrar a propria vida, e precisa continuar




Ibconhec nento de vulnerabllldade — risco de
exterminio e impoténcia para enfrentar esse desafio
- contribuem para uma resposta dissociativa
Uma parte da pessoa avanca e de certo modo
”ﬁnge” estar normal, enquanto outra (s) partes

Como lidar com a d|ssomagao? Primeiro devemos

como estd organizada essa composicao
de partes emocionais, para somente

enfrentar as lembrancas do passado e
tentar integra-las a biografia da pessoa.




Ori gem das
Partes do Sel f

O que agrava di ssoci acao?

Variaveis Dbiologicas — tendéncia genefica a

dissociacdo, a maior dificuldade de integracao,

mais facilidade para se distrair, se desligar, ou

ainda ser muito novinho, com cérebro imaturo, com

pouce desenvelvioaateyls — aimculcade para  se
reconhecer como portador de uma
personalidade mais definida, um senso de
guem sdo, sentimentos de baixa auto-estima,
conhecimento de quais sdo seus valores e
conceitos morais mais definidos c
sedimentados, melhor definicdo do que é certo
o errado;



Ori gem das
Partes do Self

Variaveis sociais — falta de apoio de amigos a quem
a pessoa possa recorrer, em caso de necessidade,
caréncia de rede que sustente socialmente a pessoa,
em especial quando ha vivéncias de negligéncia e
abandono;

Variaveis ambientais — familia desestruturada, com
pouca capacidade para lidar com emocdes
intermediarias, o que significa auséncia de bons
modelos para a crianca aprender a lidar com
conflitos e a negociar dificuldades interpessoais.



Cono di agnosti car transtornos

di.ssoei ati.veS2cicius sao o Loaigo internacional
de Doencas (CID), publicado pela Organizacao

Mundial de Saude — atualmente CID em sua 102

versao; ou O Manual de Diagndstico e Estatisticas

de Doencas Mentais (DS M), recentemente em sua

52 vemsgeral o CID-10 é mais usado na Europa e o

DSM nos EUA. No Brasil ha predominancia do

CID-10, mas o DSM também é uma referéncia

iImnnrtante pames
foco principal deste curso refere-se aos

clientes portadores de Transtorno Dissociativo
Nao Especificado (Dissociative Disorders not
Otherwise Specified — DDNOS) - que
podemos definir como pacientes portadores
de traumas complexos.



Transtorno Dissociativo de Identidade (Dissociative
ldentity Disorder — DID), amnésia dissociativa e
transtorno de despersonalizacdo/ desrealizacdo;
Transtornos de Estresse Pos-Traumatico Complexo,
ou Estresse Extremo (Disorders of Extreme Stress
Not S pe

S3o muitos nomes para tentar descrever vivéncias
de pessoas que podem apresentar sintomas
‘multiplos e de dificil diagndstico convergente, como:

Sie ) .o panico, transtornos de
sono, transtorno alimentar, auto-mutiacao,
abuso de substancias, tendéncias suicidas,
transtornos somaticos e dificuldades graves de
relacionamento, as vezes tudo ao mesmo

tempo, ou oscilando entre um e outro sintoma

~




‘A compreensdo de transtornos dissociativos pode
auxiliar terapeutas e clientes a encontrarem uma
forma de entendimento que oferece mais légica de
funcionamento para esses sintomas aparentemente




Tr anst or nos

Transtornos Dissociativos (TD) sdo caracterizados por uma
perturbacdo e/ou descontinuidade na integracdo normal de
consciéncia, memoria, identidade, emocdo, percepcao,
dem perturbar qualquer area do

funcionamento psicolégico. Sintomas dissociativos sdo

intruses na consciéncia e
comportamento (fragmentacdao da identidade,
despersonalizacdo e  desrealizacdo), com
acompanhamento de perdas de continuidade na
experiéncia subjetiva;, e/ou.

Negativos = inabilidade para acessarf
informacdo ou para controlar funcdes mentais
que normalmente estao disponiveis

4

dll




DSM \Y) — Tr anst or nos
Di ssoci ati vos

No DSM V os transtornos dissociativos sao colocados préximos
dos transtornos relacionados a trauma e estressores, refletindo
o relacionamento intimo entre essas classes diagnosticas.

Tanto Transtorno de Estresse Agudo (TEA)
quanto Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico (TEPT) conttm sintomas dissociativos,
tais como amnésia, flashbacks, anestesiamento, e

des-p.egﬁgiu;pﬁ%o/desrealizagéo. de
desper sonal i zacao/ desr eal i zacao é
caracterizado por sintoma clinicamente significativo de
desper sonal i zagcao persistente ou recorrente =
experiéncias de irrealidade ou descolamento do

)ro'o/rio corpo., menie, ou self: T
e/ou esrealizacao = experiencias de

irrealidade ou descolamento do ambiente, nao
pertencimento, sensacao de sonho).



Tr anst or nos

Essas 'pe'rturbagoes sao acompanha r teste de realidade

intacto. As  pessoas podem ter predominancia de

~despersonalizac lizaca mbos..

. Amtmési a di ssoci ati va = inabilidade para recuperar
informacao auto- biografica, inconsistente com
SQUECI

Pode ser localizada (um evento ou periodo de
tempo), seletiva (aspecto especifico do evento, como
um rosto ou conteddo de uma conversa), ou mais
raramente amnésia generalizada (infancia completa).

e incluir ou ndo vagueamento. Embora alguns
reconhecam lacunas de tempo, a maioria das
pessoas ndao se da conta de suas amnésias
(quando perguntados sobre partes de suas vidas
ou confrontados com circunstancias que atestam

~




Tr anst or nos

'Po'r'ta'hto a maioria das pessoas apresea amnésia de suas
.___._.;:_.____amne5|as _ B . |
Transtor ho di ssoci ati vo de identidade é

Presenca dois ou mais estados de
personalidade ou uma experiéncia de possessao;

b) Episddios recorrentes de amnésia

A fragmentacdo de identidade varia conforme a
cultura  (apresentacdes religiosas ligadas a

ortanto, individuos podem experienciar

descontinuidades de identidade e memodria que
podem ndo ser imediatamente evidentes para 0s
outros ou seja camufladas pelas tentativas de




Tr anst or nos

Normalmente experienciam, dependendo do nivel de estresse:

T

- 0 N At :

a) IntrusGes recorrentes, inexplicaveis
em seu funcionamento consciente e senso de self
=> vozes, ac¢Oes dissociadas e falas,
pensamentos intrusivos, emogdes e impulsos);

b) Alteracdes no senso de self =>
atitudes, preferéncias, e sentir como se o
corpo ou as acdes ndo pertencem a pessoa;

c) Mudancas estranhas na percepcao =>
despersonalizacdo ou desrealizacdo, como
se sentir descolado do corpo enquanto se
corta; e

d) Sintomas neurolégicos funcionais
intermitentes.




Transt orno o ' de
denti dad

Critérios Diagndsticos 300.14 (F44.81)

A. Rupturas de personalidade caracterizadas por 2 ou
mais estados distintos de personalidade, o que pode ser
descrito em algumas culturas como uma experiéncia de

senso de self e senso de agéncia (controle sobre o
que ocorre), acompanhado por alteracdes nos
afetos, comportamento, consciéncia, memoria,
percepcdo, cognhicdo efou funcionamento sensdrio-
motor. Esses sinais podem ser relatados pelo




Lacunas recorrentes na lembranca de eventos
didrios, informagdo pessoal importante e/ou eventos traumaticos
gue séo inconsistentes com esquecimento normal.

e sty
C. OS sintomas causam estresse C|InICO 5|gn|ﬁcat|vo ou

comprometimentos em dareas social, ocupacional ou outra
do funcionamento diario

D. A peruragao nao é parte de uma
pratica cultural/religiosa corrente — em criancas os
sintomas ndo sao bem explicados por amiguinhos

"Os sintomas ndo s3o atribuiveis
ao efeito de substancias (ex. apagar por excesso
de alcool) ou outro distdrbio médico (convulsdes




Normalmente encontra-se associado a experiéncias extremadas,
eventos traumaticos e/ou abuso ocorrido na infancia.

ARl

O transtorno pode se manifestar em qualquer idade.

T

ST

Dissociacdo em criangcas pode se manifestar por meio
de problemas de memdria, concentracdao, apego e jogo
traumatico (encenacdo de temas traumaticos).

Normalmente n3o apresentam mudancas de
identidade, mas sim com descontinuidades de

Em adolescentes reagcdes impulsivas e
mudancas de humor podem ser confundidas
como rebeldia dessa fase, ou inicio de algum

/
O ad N Orno. D O - e




Pessoas de mais idade podem buscar tratamento para
aparentes oscilagdes de humor, TOC, paranoia, transtornos
psicoticos de humor, ou mesmo transtornos cognitivos, devidos

a amnésia dissociativa




Descompensagéo psicolégica e mudancas significativas de
identidade podem ser disparadas

o

Os filhos da pessoa alcangcarem a mesma idade
do cliente, quando sofreu abusos ou traumas;

o

Experiéncias  traumaticas inconsequentes,
como acidente automobilistico mais simples;

Morte ou doenca terminal do abusador.




5

ulheres com TDI apresentam costumam
apresentar estados dissociativos mais agudos
(flashbacks, amnésia, fugas, sintomas
neurologicos conversivos, alucinacdes e auto-

blacs

Homens tendem a apresentar comportamento
criminoso ou violento, sendo disparados por
combate, aprisionamento e violéncia fisica ou




sco de suicidio

Tentativas situam-se em torno de 70%, com
tentativas multiplas e outros comportamentos de

~

tentativas de suicidio e a personalidade
preponderante agora pode ndo se perceber
com risco, apesar de outras interiores se

em perigo de agir




Ammesi a Di ssoci ativa

Critérios Diag ' (F44.0)

A. Incapacidade para se lembrar de

informacao  autobiografica  importante,

usualmente de natureza traumatica ou

estressante, que seja inconsistente com
IMe

Nota: A.D. normalmente consiste de
amnésia localizada ou seletiva para
um evento especifico ou eventos; ou
amnesia generalizada para

/ .



Ammesi a Di ssoci ativa

B. Os sintomas causam estresse significativo
ou impedimentos em areas de funcionamento
social, ocupacional, etc.

. O transtorno n3o é atribuido a efeitos
fisiologicos de substancia (alcool, drogas
ou medicamento) ou transtorno

/

A perturbacdo ndo ¢é
mais bem explicada por outro
Transtorno Dissociativo, TEPT, TEA,
Transtorno de Sintoma Soméatico, ou

d 1501110 N\ e 0COZ Nitivo




Ammesi a II ssi i va

localizada, seletiva ou

forma repentina e aguda, com perplexidade,
desorientacao, e vaguear, normalmente
chamando atencao da policia ou servicos de
emergéncia psiquiatrica. Pode ocorrer com
veteranos de combate, vitimas de estupro ou
pessoas vivenciando estresse ou conflitos

Nos casos de amnésia localizada, a
pessoa tende a minimizar o sintoma, mas
se mostra incomodada quando interpelada




Em amnésia seletiva "pessoa pode perder
memoria para assunto especifico, como abuso
sexual na infancia, todas as memodrias referentes a

amilia de origen

% TS

Muitas dessas pessoas tém dificuldades em

manter relacionamentos, atingidas por
flashbacks continuos de traumas passados.

\_ VULV A4 AU Ul U

depressivos, tentativas de suicidio e
comportamentos de alto risco.
Despersonalizacao e disfuncbes sexuais




Ammeési a Di ssoci ati va
Normalmente algum evento intolerdvel precede o
inicio de amnésia localizada, apesar de que as
vezes a propria pessoa nao percebe a
mani ' -

Remissdo da amnésia pode deflagrar quadro de

sofrimento com o conteludo traumatico




Transtorno ” de
Desper sonal i zacao/ Desr eal i zacao

Critérios Diagndsticos300.6 (F48.1)

A. Presenc e experiéncias persistentes o
recorrentes Despersonalizacao,
Desreall

3 0. DE 3 ae
irrealidade, descolamento, de ser um
observador externo com respeito aos
proprios pensamentos, sentimentos,
sensacdes, corpo ou acdes — senso de
tempo alterado, anestesiamento fisico ou

irrealidade  ou  descolamento  do

ambiente (impressao de estar em um
sonho, de nao pertencimento, de




Transtorno
Despers_onal i zacao/ Desreal 1 zacao

'B. Durant periéncias de espersona |za(;ao
Desrealizacao teste de realidade permanece
intacto.

C. Os sintomas causam sofrimento significativo
em areas importantes de funcionamento.

rturbac n3o poe ser atribuida a

efe|tos fisiologicos de substancia ou outro

. urbac3o nio € 3 o=
explicada por outro transtorno mental,
como esquizofrenia, transtorno de panico,
transtorno depressivo maior, TAE, TEPT,

de




Transtorno
Desper sonal i zacao/ Desr eal i zacao

Sintomas transitdrios (horas/dias) sdo muito
frequentes e se estima que todos os adultos
tenham ao menos uma vez um episodio.

J4 sintomas mais permanentes s30 mais raros
(2% da populacao), com distribuicao igual para
h C R A AT 2 )
A idade média de inicio é de 16 anos e pode
ser breve — horas/dias — ou prolongado —

Inicio acima dos 40 anos deve ser
investigado para exclusdo de distdrbio

de




Tr anst or no
Desper sonal i za

Portadores  tendem a exibir padrio de
comportamento mais evitativo, com defesas
imaturas (projecdo e negacao da realidade), que
‘sugerem mais d =S













Amnésia Dissociativa;

.

Transtorno de Despersonalizacao;




Diaénéstico de Transtorno Dissociativo ndo vale se
sintomas dissociativos ocorrem exclusivamente
durante Transtorno de Estresse Agudo, Transtorno
de  Estresse Pods-Traumatico ou Transtorno de
omatizagao

Levar em conta aspectos culturais/religiosos.






Estatistcas

Tl

3 a 9 mulheres para cada homem;

50% - 1 outra personalidade/50% - varias outras;

Mesmo nos Itlpos,O% é de menos de 10
personalidades;

Mulheres mItipIas tendem a 15 e homens a 8

abuso severo na infancia, em particular




" Sintomas  Positivos

depressdo) e psicopatologia geral mais severos no
grupo TDI do que em padrdes para esquizofrenia, ao
passo que sintomas negativos foram mais severos na
esquizofrenia  (retraimento  social, apatia, perda

~nonitiva): S .
Maior risco de tentativas e suicidio do que em
outros transtornos psiquiatricos;

Auséncia de teste diagndstico especifico, a nao

ser parametro do DES mais elevado;

. Mais co-morbidade com outros transtornos
mentais (TEPT, Borderline, transtorno

SHto do transtorno por molestadore
de criancas, personalidade antissocial e
sindrome de Munchausen, para escapar dos




Energi as e Funci onanento da
Per sonal i1 dade

Experienciamos nossa existéncia por causa de
duas funcdes dicotdmicas da personalidade:
consci ent e- i nconsci ent e; suj ei to-
obj eto

O que seria a consciéncia?

Individuo assistir a um filme e chorar com uma
cena, perdendo contato momentaneo com o
ambiente a volta;
Pessoa em estado sonambulico — olhos
abertos e conversa com os outros, mas sem
recordacdo posterior;

Podemos ter consciéncia de nossa
atividade mental durante um sonho,
apesar de os outros nao terem acesso;



Energi as e Funci onanento da
Per sonal i1 dade

A pessoa pode ter consciéncia de uma alucinacao,
mas sem consciéncia de que a manifestacao
resulta de um processo mental de alteracdo de

uma .funcao interna: T
nﬁa pgessoas qle tem consciéncia de suas

acdes, mas sem consciéncia das motivacdes
gue as iniciaram - “Ele n3ao tem consciéncia de
seu impacto nos outros”.. tema ligado a
iustica |



W

Suj eito e Ob) eto

Pessoa tem consciéncia da alucinacdo e perceber
o obj et0o como exterior a si mesmo;

Pessoa toma a ideia outro e pensa ser ela
fruto de sua autoria, uma parte de sua
criatividade de seu sujeito. |
. Sujeito é (1) uma experiéncia com estimulo (2)
originado no proprio self. Eu sou o lécus de
origem. —
Se minha mio se move, sou Eu me
movendo, apesar de poder ser entendida

como um objeto, uma parte minha



el

Sujeito e

Transicdes sujeito-objeto: a leitura de “uma praia
de verao” estimulo exterior — uma frase

Se imagino o céu azul ou nublado, a origem ja
estd em mim, no suj ei to;







Sonhos. baseados mesma ideia, mas com
diferente identificacdo com sujeito/objeto — diferentes
estados de ego podem ter partes diferentes do

- mesmo sonh e
Sonhei ter visto um homem que “bata em um

menino, mas isso nao me incomodou. Ndo reconheci
enhu_ deles I
Sonhei ter V|sto um homem batendo em um
menino, e fiquei penalizado com o menino. Ele
‘ndo merecia aquilo;

Sonhei ter visto um homem que batia em
um menlno que se pareC|a cComigo;

Sonhei que meu pai me dava uma surra e
doeu muito;




Apr opri acoes de
suj ei to/ obj eto
Sonhei que bati em meu filho, por ter se comportado mal.

Importancia de sempre avaliar a perspectiva do sujeito e
do objeto.



para explicar como fluxos de energia ativavam varios
processos psicologicos. Essa energia seria de

atureza erot
indicar uma carga de energia que ativava um
processo. Quando a imagem de outro individuo
fosse catexizada com libido, isso significava um
investimento erdtico e essa pessoa se tornava um

Libido seria inicialmente uma energia de objeto,
tornando- 0os importantes e externos ao self.




Freud (1914) explicou narcisismo como
redirecionamento dessa energia objetal para o proprio

Eu, denominando-a de libido do ego (mesma energia,
mas de direcdo externa voltada para dentro




Psicologia do Ego -
Paul Federn (1952

Paul Federn nao aceitou quetas duas energias fossem
a mesma coisa e substituiu libido pelos termos
catexia de ego e catexia de objeto, com

energia ndossexus e . ;
Uma per cepcao interior de uma pessoa investida

com catexia de objeto, poderia torna-la um
introjeto ou uma representacao de

obi eto
Quanto mais quantidade catexia de objeto, mais

importante esse fica para a pessoa, mas nao
percebido como uma parte da pessoa e sim um
nao-eul!



'Mao TO vestida por
catexia de objeto, experiencio-o como uma
percepcao (nao-Eu); se for investido por catexia de
ego, a experiéncia € de ser meu pensamento sobre

~

ﬂ.

Se uma representacdo se torna objeto (ndo-Eu)

ou sujeito (Eu), depende do ftipo de energia

~

.
() A () .
A Cl o

Do alemdo Besetzung (= possessao — tomar

posse, apropriar-se), catexia pode  ser
‘entendida como desejo, investimento.




Cat"""eX| a de

" ":"Ca exia do ego ndo é apenas uma energla do Eu
(self), mas sim é o proprio self. Self € uma energia e
nao um conteldo; uma energia com um sentimento
de egodico, e ;

Pode investir um elemento psicologico
(pensamento) ou fisioldgico, provendo senso de
unidade, continuidade, contiguidade e causalidade
nas experiéncias do individuo (Federn, 1952).

Parte do corpo catexizado (braco) = meu braco

Pensamento catexizado = meu pensamento



Catexia de ego

e nl A e SRR

Exemplo: se o pensanento de minha made falecida
atinge a consciéncia e for ativado por catexia de ego
minha lembranga subjetiva dela.

Soid

Se o pensamento for ativado por catexia de objeto,
posso percebé-la como objeto real, uma
alucin

para compreensao do fendmeno




L e

Processo de int

No processo de introjecdo, primeiro (a) engolimos uma
pedra no estbmago — nao Eu = um introjeto investido
com catexia de obJeto (objeto mterno)

Se for mvestldo por cateX|a de ego passa a ser

nao mais um introjeto, mas uma identificacdao =

torna-se parte do Eu — tento agir e falar como essa
s '

R esumindo: resenta(;éo de objeto
transforma-se em representacao de self =
processo de aprendizagem a partir de modelos







Estados de Ego

Definicdo — (Federn -1952) sistema organizado de
comportamento e experiéncia cujos elementos se
encontram conectados por algum principio comum, e
que se encontra de outros tais estados por uma
fronteira mais ou menos permeavel;

Na maioria dos casos, alters surgem como
resposta defensiva do individuo, como reacdo ao
que é experienciado como vivéncia traumatica




Al

John & Hel en Watki ns (1979)

Estados de Ego...

“um sistema organizado de comportamento e
experiéncia, cujos elementos se conectam por algum
principio comum e estdo separados de outros
estados por uma fronteira que é mais ou menos
permeavel”; _

Eles viram a formacdo dos estados de ego em
um continuo de desenvolvimento, estipulando
que a personalidade era segmentada em
estados do selff, como resultado da

~

tkins, J. & Watkins, H. (1979). The theory and practice of ego state therapy In H. Grayson (Ed.),
ort-term approaches in psychotherapy (pp. 176-120).



Dr Ri chard

desenvolveu a abordagem Sistema da Familia Interna

0os anos 80;
e

tilizou os principios sistémicos das escolas de
Terapia de Familia, Escola Estruturalista, de Salvador

Ha papeis muns entre pessoas? A partir de
amostra mais ampla, comecamos a identificar

A maioria tém partes que tentam manté-los
funcionais e seguros.
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Diferenca entre ouvir a teoria e ouvir os clientes.

Quando for o caso, perguntar sobre os participantes

dessas conversas internas.

~ (Fazer pergt . como): C desejam: &
como se parecem; como se ddao uns com o0s
outros; quais deles os clientes tentam mais

Significa assumir um ponto de vista de

multiplicidade em relac;éo as vozes dos clientes,
l. e |10 3 (ele

omar certo cuidado com a reve acao de
conversas ocultas, considerando que por
conta da velocidade do dia-a-dia e de nossa
caréncia de vocabulario, prestamos pouca

~




Dr Richard Sch

Impressionante a rapidez com que alguns clientes se
ornam conscientes dessas personalidades interiores.




Dr Richard Schwaj

Partes

Dependendo do modelo empregado podem ser
chamadas de subpersonalidades, subselves,
personagens internos, argquétipos, complexos, objetos
:____llnterno ego ou voze:

O que importa & com quaI conceito o cliente se
sente mals confortavel

Em geral usamaos parte mas se o cliente ndo
gostar, podemos usar aspecto, pensamento,
__personagem, sentimento, voz interic

Por causa de nossa religiosidade cultural,
algumas pessoas acham que essas Vvozes
sao intuitivas, espiritos, manifestacdes de si
mesmos em uma vida passada ou anjos.




Dr chard Schwartz

Todas essas possibilidades podem ser empregadas
com o0 proposito maior de uma busca de mais
integracao interior, mas o objetivo deste trabalho n3o é
0 de mistificar ou espiritualizar essa expressao-interior.

Entendemos que uma parte ndo é apenas um
estado emocional habitual ou um padrao de
pensamento, mas um sistema mental com relativa
autonomia, com capacidade de expressao
emocional, habilidades, necessidades a serem
atendias e certa visao de mundo, normalmente
mais infantil.



Diferenca em relacdao a outros modelos tedricos:

1. As partes sao consideradas nao somente na
relacdo com o self, mas principalmente entre elas,
em suas redes relacionais, no sistema interno;

2. Apesar de traumas varios, todos temos um
self, um Eu, mesmo que por vezes escondido e
substituido por uma parte, por motivos de

3. Estabelecimento de fronteiras (Minuchin e
Fishman, 1981) = pedir para a parte que esta
interferindo  para dar um passo atras e




R 2

Exemplo: Se a pessoa X estd se sentido com muito
medo de uma parte interior monstruosa, posso pedir
para ela encontrar/identificar e se separar da parte

E_i__que a delxa cO

_Influéncia direta da fisica quantlca compreende—
se que o Self pode ser ao mesmo tempo uma

Quando particula, destaca se sua unicidade, um
estado de consciéncia, que reconhece sua

existéncia e diferenciacdao com

Quando onda, conecta-se

relacdo aos

com outras

pessoas de modo empatico e com
compaixdo, reduzindo o senso de isolamento




5. Auto- protegao diante do ri ' de um trauma
grave, ou de uma retraumatizacdo, algumas partes
separam o Self do proprio corpo, para protegé-lo de
danos, medos ou dores => relatos de estar fora do

de fazer com o que o cliente diferencie o Self das
partes, que elas consigam confiar em sua
capacidade de se proteger, e de que elas nao
precisam agir de modo extremo, sem ter mais que

do conjunto, como um maestro interno,
diferenciado dessas partes e atento aos
mundo interno e externo, podendo nao
apenas observar passivamente, mas atuar
como ator, protagonista de dramas internos e
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Polarizacao

Sistemas
tenderao a polarizar, com partes abandonando seus
papéis tradicionais e assumindo papéis competitivos,

Xtreé’\;}%s . o

seguida purga alimento (vOmitos ou laxantes).
Pedi-se para paciente tentar parar esse
sintoma significa a pessoa enfrentar seu lado
perfeccionista de outro modo, ou lidar com o

impacto que seu corpo provoca em outras

Diante de rejeicdes, abandonos, medos ou
abusos (fisico, sexual ou emocional), os
sistemas internos podem se polarizar.



3 subgrupos de partes:

1. Gerentes:

tentam manter controle de ambiente interno e

evitam que a pessoa figue perto demais ou
dependente demais dos outros;

criticam a aparéncia ou desempenho, de modo
a fazé-los agir ou aparentar o melhor possivel;

Incentivo a tomar conta dos outros mais do
que das proprias necessidades.




subper

Gerentes querem manter sentimentos negatlvos fora
da consciéncia e manter partes vulneraveis, carentes
._E___trancadas

| _2 EXI | ados- |

partes encarceradas, com memarias perturbadoras
do passad

3. Bonbei ros:
:% il :'_ i g
entram em a(;ao quando Exi |l ados se

mobilizam ao ponto de inundar a pessoa com
sentimentos extremos ou fazer a pessoa
vulneravel a ser machucada novamente




Bonbel r 0s

Tendem a ser altamente impulsivos e buscam
estimulacdao que se sobreponha ou dissocie a pessoa
dos sentimentos dos Exilados. Atividades comuns sao
consumo exagerado de alcool, drogas, comida, sexo,
compras ou trabalho;

Desafi o terapéuti co:

remover legado dos Exi | ados, de modo que os
Bonbei ros (sintoma) ndo precisem acudir e
desviar atencao a qualquer custo.






Joseph ‘ __

“Por vocé ser um individuo Unico, os aspectos
particulares e multifacetados do self que definiram
“vocé” estdo presentes somente em seu cerebro
ara que vocé permaneca quem vocé ¢ minuto a
minuto, dia a dia, ano a ano, seu cérebro tem que,
de alguma forma, reter a esséncia de quem vocé

Entdo, no final das «contas, o self e,
essencialmente, uma memdria, ou mais

77

precisamente, um conjunto de memoria

(003). Annals of the New York Academy of
90- 300




Joseph ._

% e
i

Enquanto alguns aspectos da experiéncia sao
armazenados em um sistema que torna possivel
recuperar conscientemente a experiéncia, a maioria

da aprendizagem ocorre em sistemas que funcionam

Quando vistos em termos de memdria, a
multiplicidade do Eu se torna menos misteriosa e

/7
-







Conti nuo del
DI ssoci acao

Estados de Ego

Normal Neurdtico Borderline  Transtorno Dissoc

Bem - Ajustado de ldentidade
Diferenciacdo Adaptativa Defensivo Dissociacao Patoldgica

0 Continuo de diferenciacgo-dissociacdo




Psicoterapia  dos

Mapeamento interior

s personagens colaboradoras e das

Levantamento de necessidades

Negociacdes

" Processos de integracao



Psicoterapia  dos

Mapeamento interior

s personagens colaboradoras e das

Levantamento de necessidades

Negociacdes

" Processos de integracao



| Cbﬁéci enti " do

Anexo 1 coeducacdo — evitar  crises de

_ansiedade.

raunRa con® SOCO ho

_espel ho I
1. doi a mdo maseselho ﬁca inteiro;

2. trinca elhc 0 reflexo do conjunto
3 espelho cai em pedagos d|ferentes cada um

com reﬂexo do todo mas cada nedaco diferente

adolescente dentro do adulto. Crescemos e o

5 YN
Cangao no chuvelro conversar sozinho no
carro, conversas internas

R

Dn‘erentes contextos diferentes papels

emocdo, lado bom, Iado mau; eu publico,



Psicoterapia  dos

Mapeamento interior

s personagens colaboradoras e das

Levantamento de necessidades

Negociacdes

" Processos de integracao
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Ajuda a estabilizar d
~sintoma.

Oferece

Expressa dindmica interna e propicia resolugcao de
onflitos;

terapéutico.




Conponent es parci s do
Ponto de cont ro

i

Tela de memodria — distanciamento;

Meta cognicdo — semente para cura e completude;

e

Sala de espera;

Cofre de memdria/biblioteca — paciente pode
olhar pelo vidro e ver titulos nos livros;




Conponent es parci s do
Ponto de cont ro

i

Espelho u

Y

Quadros de crencas positivas/ negativas na

Cliente — 0 que eu gostaria de acrescentar ao



Psicoterapia  dos

Mapeamento interior

s personagens colaboradoras e das

Levantamento de necessidades

Negociacdes

" Processos de integracao



Mapean
Interior

Como esta essa composicao interior? Desnh/3D —

comeca quem em geral estda no

comando? E mais visivel? Com quem devo / ndo

s 7
> ...-...‘.‘

Dependendo do vmculo quem esta mais a
vontade quem precisa de mais ajuda? quem

_de _mais tempo?

Como seria uma configuracdao inicial de
personagens de desenho? Genograma



Psicoterapia  dos

Mapeamento interior

s personagens colaboradoras e das

Levantamento de necessidades

Negociacdes

" Processos de integracao



Anfitri aol/ Eu executi vo
versus fragnentos

Qual o nivel de interferencia das
personalidades  inconscientes na  personalidade
principal?

Melhor termo = influéencia das sub-entidades

pode modificar ou at¢é mesmo aprimorar O
funcionamento do Eu executivo.



Aval i acio .
per sonagens / al t ers

"TerapeUta precisa desenvolver nivel de epa para
com as auto-percepcdes de cada personalidade —

~ esta Iﬁl g%er o ’ "

corporais e valores. Observam-se em diferentes
faixas etarias e comportamento que varia
conforme eixo de desenvolvimento; em casos
mais graves, podem-se descrever com género
d|ferente ou orlentagao sexual diferente  do eu

en CONatsd pr|me|ro com o0s mais
poderosos — normalmente um introjeto, nao
necessariamente 0s mais machucados -—
normalmente  criancas para obter

.
M) =




Psicoterapia  dos

Mapeamento interior

s personagens colaboradoras e das

Levantamento de necessidades

Negociacdes

" Processos de integracao



155

Eu executivo — aquele que tem controle executivo do
corpo a maior parte do tempo; normalmente ndo tem

LA

conscliencl

consumo externo ou mascara social. Pode assumir
muitas expressoes:

e pbem

Pode ser agressivo, com a mascara do




Criancas e bebés— quase sempre presentes e em
geral excede em numero as versdes adultas;

xiE

ormal
guardam memodria do trauma ou protegem boas

depois buscar integracao.



Abuso sexual na infincia aos 5, 7, 9 e 11/12 — a
maioria com vizinhos. Muito bullying na escola, até
os 15 anos. Pai alcoolista. Tinha que sair de casa
para procurar pai embriagado pela cidade (interior).

A BTG

Muita vergonha do ultimo abuso — “a era
grande” — nojo do que houve e de si mesmo.

Chamado para ser modelo quando criancga.
Medo de ser bonito. Transtorno alimentar
(ataques de comida) e sobrepeso.







Quando surgem, podem normalmente reencenar de
forma catartica aspectos do trauma;

Podem assumir postura fetal, ficar sem voz ou
reagir de forma perigosa — podem reagir como se

Além das versdes traumatizadas, normalmente
ha versdes carentes e inocentes. Idealizam os
abusadores e carecem de habilidades ou
julgamento para lidar com situacdes de onde




N3o sabe se foi abusada pelo pai, que parece ter
abusado da irma e pratica zoofilia. Avd e mae tém
=

S ofreu acidentuco depois de casada e quase

morreu. Passou a estranhar marido e casa. O que
i?




o

W

M.qu\ew_- Iy
@




Cui dador es e
Ant epassados

Com frequéncia os temas e conflitos trazidos pelos
pacientes ndao se relacionam diretamente a vivéncia
atual e refletem sim traumas nao resolvidos de
antepassados, que foram transmitidos de modo mais

ou menos implicito para a geracao seguinte.
Assim como na identificacao inicial dos EE,

torna-se fundamental explicitar esses legados,
aos quais o paciente aderiu com lealdade
inconsciente, de modo a se libertar desse jugo,

abrindo possibilidades de fazer escolhas.
Pode-se empregar  genograma — que

mensagens foram passadas a geracao
seguinte?






Quase sempre had uma personalldade nterna que se
vé em conflito diametralmente oposto ao anfitrido;
normalmente sabotam vida e infligem ferimentos ao
Corpo, de modo a tentar matar outras personalidades

Po e'm surglr composm;oes |ntrOJetadas de
abusadores ou de ex-ajudadores que fardao de
tudo para destruir relacdo com terapeuta e

Podem ser conquistados quando feito
reenquadre cognitivo de lutadores para melhora
da qualidade de vida do anfitrido — a qualquer
preco — a raiva deles pode ser energia de vida







Perigosos EE— atare o

I

consciéncia ou contato com o anfitrido/ outras
personalidades — negociacao muito dificil com

tabilizar o sistema e perder o

Sistema de personalidades pode ser recrutado
para vigiar os impulsos suicidas;

anfitrido pode ter muito medo de enfrenta-los.




30 anos. Medo de avidao. Teve surto ha alguns anos;
toma antidepressivo e ansiolitico desde o surto.

Mie ansiosa, com medo de tudo, inclusive de

dorme até de tarde, trabalha até de noite, vai
para casa, faz ginastica na academia do prédio,
toma banho, assiste tv, joga video game e
dorm Vida social restrita; nunca teve




.2

io-.ob-rrov\




Dores ou partes
do corpo

ManifestacOes mais primitvas de EE podem
acontecer com presenca de dores cronicas e/ ou
transtornos de partes do corpo, como no caso de
disfuncdes sexuais.
Processo de integracao pode ser mais lento,
considerada a abstracao do tema e a dificuldade
de  reconhecimento  dessas partes como
integradas ao Self propriamente dito.



relacionar com a esposa. Sem historico aparente
de abuso sexual, familia de origem relativamente
aberta para o tema, vida sexual pregressa
Retorna a lembranca de uma traicao que
cometeu e apesar de ter feito a DR, continua a

se sentir culpado. Em fase de recuperacao.







Nonstros &
pavor - pani co

O medo de enlouguecer pode esconder monstros
interiores = criancas machucadas/ abusadas, que se
vestem assustadoramente para nao serem mais
molestadas. Engordam, se mutilam, enchem-se de

tatuagens.
Panico pode ser reacao fobica a intuicao interior

de sentimentos e registros de memaorias proximas
ao consciente. Reacao a consciéncia da amneésia
dissociativa



p AU

Muito abuso sexual na infancia — primos

Mde traia o pai promiscuamente e paciente tinha
que vigiar para relatar quando o pai chegasse;

Afastamento do trabalho ha mais de 2 anos por
Muito assédio moral — competicdo entre o0s
colegas para quem a conquistaria primeiro.







Diagndstico d b|polar|dade

Doenca de pele na |nfanC|a com curativos feitos nela

sem roupa na frente de var|as NesSS0as:

Pai aIcooI|sta ja tentou impedir suicidio da mae
_varias vezes;

Em acesso de furla pegou todas as roupas do
marido e ateou fogo, quase queimou a casa;

Muito instavel, choro facil, anos de analise;

Tudo muito intenso, fibromialgia, sensacdes de
estrangulamento.

Algo quer me matar.







Psicoterapia  dos

Mapeamento interior

s personagens colaboradoras e das

Levantamento de necessidades

Negociacdes

" Processos de integracao



e

Particularmente com estados de ego raivosos,
0s, auto-destrutivos ou punitivos;

destrutiv

ey ;i

Desenvolver meios de comunicagao, negociacdes
e conflitos.




Cllente/S|stena

Terapeuta assegura ao sistema de que os estados de
ego ndo serao exulsos ou destrwdos

4 3 '1 g
I\/Iedlda psicoeducativa, esclarecer gue todos ja
foram adar ptativos em aI cum momento

Partes evoluem; mudam por meio de decisdes
internas e cooperacao.

traumatico e agradecer a participacdao ao final.
SO participa do trabalho quem ftiver
disponibilidade. As vezes, dissociacdo para
manter certas partes ausentes do trabalho é




erm|ss'aio do pauene ‘para trabalhar com
memoria muito perturbadora de modo gradual e

~ segu

2 — assegurar que paciente tenha consciéncia da
realidade objetiva do presente no consultorio e

b- o que ha de bom de estar aqui agora em
vez de em outro Iugar? objetivo = grounding

c- poe jogar almofada para intensificar




Presente

3. avaliar a efetivic PS com a escala da

4. o ente bem estabelecida -
perguntar se pct teria vontade de experimentar
entrada na imagem da memaodria, mas por pouco
tempo (2 a 10 segs). Encorajamento nas voltas
bem sucedi e '
5. Assegurar retorno ao presente com BHS e
ICOPS. Repetir 0 passo 5;
6. confianca do paciente  en ctornar ac

presente => coragem para enfrentar memoria

Ve .



% do tempo esta presente ou dissociado?

Usar escala BHS — o quanto esta mais ou menos
presente agora?

Tente ficar o mais presente possivel;

Agora, tente se desligar por alguns instantes,
10 seg. e te chamo de volta;




Eécala BHS
presente ;

Repetir, se necessario — aumentar um
intervalo de dissociagao.
















experiéncias ocorridas quando a pessoa nao tem
amadurecimento emocional/biolégico para integrar a
~ propria vida, e precisa continuar vivendo.

exterminio e impoténcia para enfrentar esse
desafio  contribuem  para uma resposta




ma parte da pessoa avanca e de certo modo “finge” estar
normal, enquanto outra (s) ficam presas a vivéncia
bad

como estd organizada essa composicao de
partes emocionais, para somente depois

enfrentar as lembrancas do passado e
tentar integra-las a biografia da pessoa.




Varidveis bioldgica tendéncia genética a dissociacdo, a
maior dificuldade de integracdao, mais facilidade para se
distrair, se desligar, ou ainda ser muito novinho, com cérebro

Varidveis emo ~uldade para

como portador de uma personalidade mais definida, um
senso de quem sao, sentimentos de baixa auto-estima,
conhecimento de quais sdao seus valores e conceitos
morais mais definidos e sedimentados, melhor definicdo

Varidveis sociais — falta de apoio de amigos a
gquem a pessoa possa recorrer, em caso de
necessidade, caréncia de rede que sustente
socialmente a pessoa, em especial quando ha




familia desestruturada, com pouca
capacidade para lidar com emoc¢des intermediarias, o que
significa auséncia de bons modelos para a crianca aprender
a lidar com conflito ifi ' '

C

As principais referéncias s3o o édigo Internacional
de Doencas (CID), publicado pela Organizagao
Mundial de Saude — atualmente CID em sua 102

O Manual de Diagndstico e Estatisticas de Doencas
Mentais (DS M), recentemente em sua 52 versao.

DSM nos EUA. No Brasil ha predominancia do
CID-10, mas o DSM também é uma referéncia




@ foc al re-

portadores de Transtorno Dissociativo Ndao Especificado
(Dissociative  Disorders not Otherwise Specified -
DDNOS) — que podemos definir como pacientes
portadores de traumas complexos. Ndao chegam a
padecer de Transtorno Dissociativo de Identidade
(Dissociative Identity Disorder — DID), mas sofrem de

Transtornos de Estresse Pd&s-Traumatico Complexo, ou




S3do muitos nomes para tentar descrever vivéncias de
pessoas que podem apresentar sintomas multiplos e de
dificil diagno nvergente, como:

ansiedade, depressao, panlo, ranstornos de sono,
transtorno  alimentar, auto-mutilacdo, abuso de
substancias, tendéncias suicidas, transtornos somaticos
e dificuldades graves de relacionamento, as vezes tudo
ao mesmo tempo, ou oscilando entre um e outro

~

A compreens3o de transtornos dissociativos pode
auxiliar terapeutas e clientes a encontrarem uma
forma de entendimento que oferece mais logica de
funcionamento para esses sintomas aparentemente




Di ssoci acao

Divisdes dissociativas n3o ocorrem apenas em acodes
mentais (como experimentar sensacdes ou afetos), mas
ocorrem principalmente entre duas categorias de sistemas

~

psicobio 0 m a personalidade




Sistemas de Acdo — propensdo a agir voltado para alcancar
objetivos

12 categoria curiosidade e aproximacao de estimulos
(comida e companhia)

S ociabilidade



Vi

Di ssoci acao

(prole)




oci acao

Di ss
Estrutural

R . . .. _
22 categoria = esquiva e escape de estimulos aversivos
(ameacas) e recuperacao

I

Grito/Choro em busca de Apego

Hipervigilancia



trutural

Mediado pelo sistema nervoso simpatico

EEY

(tbnus muscular rigido) e analgesia




Di ssoci ao
Estrutura

Sistema de Acdo de Defesa:

Pt R T R R

Imobiliza

Colapso

Falta de consciéncia

N3o responsividade

Predominantemente mediado pelo sistema vagal
dorsal (ramo do sistema nervoso parassimpatico)



Di ssoci acao
Estrutural

b - gerar melhores respostas adaptativas a
circunstancias atuais de

énci acao nao sao apenas propensoes a
agir de certas maneiras, mas envolvem o ciclo
completo de acdo: laténcia, preparo, iniciacao,

) /]

M Nl ~N O ANOo

Envolvem adaptacdes a desafios ambientais

Dificil  engajamento simultdneo de ambos os

~
e dCdo

Alternancia entre os sistemas => Transtorno de
Estresse Pds-Traumatico (TEPT)



Di ssoci acio
Estrutura

Essa divisdo é a forma basica da dissociacdo estrutural da
~ personalidade. . | |

As partes dlssouatlvas sao medladas peIos 5|stemas de
~agao.

rsonal idade  Aparentenente  Nornal

(PE)

cunhados por Charles Samuel Myers (psicologo e
psiquiatra mgl- 1873 — 1546

onalidade emocional n3o quer dizer que
PAN ndao tenha emocdo, mas sim que as
emocdes vividas pela PE sdo ligadas a trauma
e “‘veementes” = muito mais intensas do que as



Di ssoci acao
Estrutural

Q -- timm oy

sobrecarregada e disfuncional o sobrevivente se sente, como
) caso d TR
Di ssoci acao estrutural primaria - a pessoa
sabe que viveu um determinado trauma (ex. um acidente
automobil_igtico),mas ndo se recorda de certos detalhes.

Resumo: Eu estava 1a, mas ndao me lembro de tudo.

PAN assume maior parte do funcionamento da
personalidade e PE permanece nao elaborada e nao

4



“ ssociagaow
Estrutural

Dissociagao estrutural secundaria — a pessoa comeca a ter duvidas
se certa lembranca do trauma é resultado de uma fantasia, um
pesadelo nitido ou impressao por causa de um relato de trauma.
Resumo: Fu n3o tenho certeza se isso aconteceu
mesmo, ou se foi um sonho, nem tenho certeza se
ocorreu comigo ou com minha irmda ou outra crianga
amiga.

Incluem se elementos de

SR

desreallzagao (foi real ou fantasia?) e de

despersonallzagao (f0| comlgo OU apenas Vi
ve aumaticos mais prolongados e mais
intensos provocam dissociacdao adicional das
partes PE, enquanto a parte PAN permanece
relativamente intacta. Dissociacdo resulta em
falha nos processos defensivos de luta, fuga,

~



Di ssoci acao
Estrutural

Dissociagdao estrutural tercidaria — Dificuldade de manter rotina
diaria. Dificuldade de reconhecer a prépria identidade, com
comprometimento de diversas areas de convivéncia/ocupacionais.

Resumo: Eu ndo tenho certeza se isso aconteceu. Acho
que nada de ruim aconteceu. As vezes tenho sintomas
que ndo consigo entender, nem me lembro de minha

n

Resumo dos Niveis de Dissociacao Estrutural da
Personalidade e Patologias correspondentes:



Di ssoci agao
Estrutural

PRIMARIA — TEPT Simples e Transtornos Dissociativos Simples
SECUNDARIA — TEPT Cronico, Complexo — DESNOS, Borderline,
DDNOS TERCIARIA — TDI
Wi :
Diante disso tudo, como oferecer proposta de tratamento
para esses clientes?

de memdrias do passado — normalmente requer
terapeuta com relativa experiéncia com situacdes
emocionais mais intensas — podemos iniciar atividades
gue sejam mais voltadas para preparo do cliente, de

|



Janel a
Tol er anci

Hiper-estimulacdo
Excitacdo/ mobilizacao
Luta/Fuga ‘
Estimulagdo Simpatica
Panico, fria dissociada

Zona 0tima para processamento
Engajamento Socil
Vagal Ventral

Hipoestimulacao

Inibicdo/ imobilzacao
Congelar

Fechamento Parassimpatico
Vagal Dorsal

Colapso Dissociado

Tempo




Exercicios iniciais para clientes com Transto
Di ssoci ativo e

E xercicio Aprender a Ficar no Aqui e Agora (Suzette Boon,
Kathy Steele e Onno van der art)

dificuldade de permanecer conectados ao ambiente.
Tendem a se desligar com muita facilidade, como
estratégia de protecdo contra emoc¢des e lembrancas
que podem ser evocadas, bem como diante do risco de

dameacas de ataque ou abandono. Para contornar esse



Exercicios iniciais para clientes com Transto
Di ssoci ativo e
Trauna Conpl exo I |
Observe 3 objetos (ou p Jiente e preste atencac
aos seus detalhes (forma, cor, textura, tamanho etc). Sem
pressa. Observe cada um com calma e diga para si mesmo
quais sdo 3 caracteristicas de cada um que chamam sua
~~~Barceba 3 sons que vocé escuta no presente (dentro ou
fora da sala). Observe a qualidade deles: sdao altos ou
baixos, constantes ou intermitentes, agradaveis ou
desagradaveis. Tente nomear 3 caracteristicas, como por
exemplo — é um som alto, persistente e com certeza
Agora toque 3 objetos préximos de vocé e descreva
em voz alta como vocé os sente;

Dy )

observar com os olhos. A medida que os
observa, concentre-se no fato de que vocé esta
aqui e agora com esses objetos no presente,
nesta sala. Em seguida, observe o0os sons e
concentre-se no fato de estar aqui nesta sala
om esses sons. Finalmente faca 0o mesmo_com




Exerci ci os iniciais clientes com Transto
Di ssoci ati vo e
Trauna Conpl exo

Vocé pode variar esse para 2 e 1 (e
retornar a 3), ou escolher objetos diferentes; pode ainda carregar
algo de comer e em momentos em que perceba o desligamento

do presente, colocar o alimento na boca e prestar atencdo as
aracteristicas d

el

O mesmo pode se aplicar a um cheiro que goste —

pode carregar um paninho com cheiro agradavel, que
sempre ajuda a trazer de volta ao presente.

Em relacdo a toque, pode se sentar e empurrar o
chdo com os pés, apertar as mdaos uma na outra, se
abracar, pressionar a lingua contra o céu da boca

Observar e regularizar a respiracdo, contando até
3 para inspirar e 3 para expirar e incluir pequeno
intervalo entre inspiracao e expiragao.




Janel a
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Janela de Tolerancia
Necessita:
Mindfulness
Orientagdo
Calma
Restaurar recursos internos

Zona 6tima para processamento

Necessita:
Acima e...
Estimulacdo apropriada




o

Reconhecimento de Sintomas de Dissociacdo - Como saber se o
que experimento é dissociacdo?

‘manifestacdes dissocia vas podem ser severas ou
mais discretas, podem ser agudas ou tenderem a
cronicidade. Os terapeutas também tém certa dificuldade
de reconhecer ou de concordar com quais sintomas sdo




Janel a
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Alguns

mais frequentes sao:
2 CORm:

e tém vergonha de falar sobre o medo de
enlouquecer, porque as vezes tém a consciéncia de
que o0s pensamentos, emoc¢cdes, comportamentos,
memorias e eventos parecem ndo pertencer a elas,
bem como muitas vezes tém senso profundo de nao
pertencerem aos grupos e lugares — estdo

Eu”, até mesmo com vozes ou sensacao de o
corpo nao pertencer, de se sentirem muito mais
velhas ou com mais frequéncia mais novas do
que realmente sdo. Esse deslocamento é tipico,
bem como a impressdo de divisdao interior, de
auséncia de lar. A pessoa sente “de_menos”, O




Janel a
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"v' d d

sobre passado ndo se lembra de aspectos
importantes da infancia, ou ndao se lembra da infancia
inteira; perde a habilidade de desempenhar atividades
na qual tem maestria, como administrar o préoprio
reconhecimento de ndao acessar emoc¢des ou O
proprio corpo. Essas perdas podem ser resultado
de atividade mental de outras partes de sua
personalidade — n3do relacionadas a motivo médico
ou demencial. Se observar com cuidado, partes
suas sentem muito pouco, enquanto que outras




‘Janela
Tol eranci a

Distorcdo de tempo — a
tempo passa muito devagar ou depressa demais, as vezes fica

eio confus
- Alienaca

(despersonalizacdo) — sempre podemos sentir um
pouco disso quando estamos estressados, mas por
vezes ha persisténcia de se perceber observado,
como se estivesse fora do corpo, ou como se
estivesse observando outra pessoa, como se estivesse
em um sonho um filme, como se fo

— impressao de que lugares deixam de ser

familiares, ficam estranhos, assim como pessoas a

volta, como se estivesse visitando a casa de
alguém. As vozes das pessoas aparentam

a <&
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Experlmena

A pessoa pode se sentir tomada por lembrancas repentinas
(flashbacks), que podem ser traumaticas, podendo o mesmo
ocorrer  com pensamentos, emocdes, percepcdes,
necessidades, desejos, movimentos, sem uma causa
aparente. Muitas vezes ha a impressdao de que dentro da
cabeca ha vozes que acusam, discutem, choram, ou
sussurram, criando senso de confusdao. Tudo isso pode
oco E—— — .

Algumas pessoas podem recorrer a remédios ou a
drogas para tentar recuperar certo auto-controle.

Diante desses sintomas, importante cliente aprender
com seu terapeuta exercicio para aprender a ficar no
presente, encontrar ancoras para permanecer no
1qui-e-agora, de modo a administrar melhor os

dissociativos.
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Aos poucos, depois dessa aprendizagem, pode ser feito
enfrentamento de lembrancas que contribuiram para que esses
sintomas se organizassem.

Como reconhecer partes e encontrar logica interna

e

Importante reconhecer qual parte € a central, que tem
controle executivo do conjunto — essa parte tende a ser
a principal, com melhor funcionamento diario.

|sso, o cliente deve ser encorajado a
observar quais outras partes se fazem mais
presentes quando apresenta este ou aquele
sintoma, ou em quais situacdes aparenta perder



Janel
Tol er an

As partes mais frequentes sao:

Partes menores, mais infantis — frageis, dependentes,
carentes sozinhas desconﬁadas abandonadas

Partes aJudadoras — forg:a interior, com habilidade para
tranquilizar a pessoa;

Partes que imitam pessoas que machucaram a
pessoa, em geral guardam muita fdria, auto-
sabotagem busca por reIauonamentos destrutivos;

Partes Iutadoras — briguentas, que enfrentam
perigos as vezes desnecessarios ou de forma
imprudente;
“envergonhadas — que  guardam
lembrancas de  humilhacdao, bullying, de
sentimentos negativos pelo que a pessoa deixou



Tratanento Orientado por Fases
Transtornos de Trauna Conpl

Tratamento orientado por Fases envolve uma sequéncia de
intervencdes que sistematicamente referem-se a fobias voltadas
para dentro ou para fora, sendo a fobia de memorias
:.;,traumaUcas a mais b ole

Essas fobias podem sercategorlzadas como: (1) fobia

de memdria traumatica; (2) fobia de apego,((3) fobia de

acdes mentals relativas aotlrauma,,( ) fobia de partes
di '

“envolve completar acBes
previamente  incompletas ou mal sucedidas,
aumentando a capacidade integrativa (Van der Hart,
. Treinamento de habilidades (ex. habilidades
interpessoais, habilidades regulatdorias) pode ser
uma parte essencial para aumentar a capacidade




Fobi as » _ Tratanento
Plentadg

Superando a
relagdo ao

Supendo a fobia das rts dissociativas (PANs
e PE




Fobi as » _ Tratanento
Plentadg

K upe.réndo a
perpetrador




Fobi as
Ori entado

AT

Superando a fobia de ter uma vida normal

A
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