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RESUMO

Este artigo se propde a discutir as dificuldades no processo de diagnosticar
pacientes portadores da Esquizofrenia e do Transtorno Dissociativo de Identidade
(TDI), que antes era erroneamente conhecido como “dupla personalidade”, mas
atualmente é tido por “pacientes multiplos”, devido ao fato de que o paciente
portador desta doenca, pode desenvolver dois ou mais estados de personalidade
distintos. Foram apresentados 0s sinais e sintomas de ambas as patologias, assim
como o diagndstico e o tratamento. E inegavel o avanco da medicina, psicologia e
da psiquiatria ao longo dos ultimos anos, entretanto, sintomas semelhantes podem
indicar duas ou mais doencas, e esse fator tém levado os profissionais da saude a
cometerem o erro, de diagnosticar e medicar pacientes ao tratamento da
Esquizofrenia, quando na verdade este paciente é portador do TDI, ou vice-versa.
Esse problema médico embasou esta pesquisa na discussdo de métodos eficazes
para se obter o diagnostico concreto em relacdo a cada doenca apresentada.
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ABSTRACT

This article proposes to discuss the difficulties in the process of diagnosing patients
with Schizophrenia and Dissociative Identity Disorder (TDI), which was previously
erroneously known as "double personality”, but is currently considered as "multiple
patients” due to the fact that the patient with this disease can develop two or more
distinct personality states. The signs and symptoms of both pathologies were
presented, as well as the diagnosis and treatment. The advancement of medicine,
psychology and psychiatry over the last few years has been undeniable, however,
similar symptoms may indicate two or more diseases, and this factor has led health
professionals to make the mistake, to diagnose and medicate patients to treatment.
Schizophrenia, when in fact this patient is a carrier of TDI, or vice versa. This medical
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problem supported this research in the discussion of effective methods to obtain a
concrete diagnosis in relation to each presented disease.
Keywords: Dissociative Disorder. Schizophrenia. Diagnosis.

INTRODUCAO

O diagnoéstico € a primeira e mais importante ferramenta que possui um
profissional da salude de qualquer area para aproximar-se da compreensao e
possivel tratamento das condicbes saudaveis de um individuo. E o resultado da
andlise realizada em uma primeira instdncia e que tem por fim conhecer as
caracteristicas especificas da situacdo determinada para assim, poder atuar,
sugerindo um tratamento ou n&o. Essa andlise diagndstica € baseada na
observacédo de sintomas existentes no presente e no passado.

O diagnodstico é constituido de ideias fundamentais para o
desenvolvimento do trabalho médico, as quais sdo baseadas em fendmenos que
ocorrem com a pessoa e que sdo agrupados e classificados conforme
especificidades. Porém, como tais agrupamentos se d&ao por tracos ou sinais que
guardam alguma semelhanca entre si, muitas vezes patologias podem ser
confundidas em seu diagnostico. Isso ocorre com a esquizofrenia e com o
Transtorno Dissociativo de Identidade (TDI), por exemplo, cujos sinais tém alguma
semelhanca.

INSERCAO DOS SINTOMAS E DIAGNOSTICO

Paciente portadores de TDI (Transtorno Dissociativo de Identidade), sdo
também conhecidos como Paciente Mdltiplos, na qual é caracterizado pela presenca
de duas ou mais personalidades distintas. Cada uma delas pode ter um nome,
histérico pessoal e caracteristicas distintos. O transtorno dissociativo de
personalidade, antigamente chamado de dupla personalidade, geralmente € uma
reacdo a um trauma como forma de ajudar uma pessoa a evitar memaorias ruins.

O Transtorno Dissociativo de ldentidade, nem sempre foi aceito pela
comunidade psiquiatrica. Ja foi considerada uma doenga exética e rara. Ao longo do
Século XIX, estava sob forte investigacdo por parte dos estudiosos, mas com o
tempo, foi deixada de lado. Somente nas décadas de 70 e 80 que os estudos
retomaram sobre esta patologia, e desde entdo houve sua prevaléncia no ambito
hospitalar, alcangando status de ‘diagndstico oficial’. Antes considerado raro e
exotico, o TDI passou a ser diagnosticado com frequéncia crescente, e passou a ser
conhecido também como “disturbio de personalidade multipla” ou “dupla
personalidade”.

A Unica forma desenvolvida até os dias atuais para distinguir o TDI de
outras sindromes, é a presenca de duas ou mais personalidades em um mesmo
individuo.

“[...] o TDI envolve uma constelagdo de outros sinais e sintomas néao
especificos. ” (ABREU FARIA, 2016, p. 49)
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O psicologo E. R. Hilgard sugeria um predominio de processo primario no
material reprimido (irreal e ilégico). Em contrapartida, a dissociacdo diria respeito a
um sistema de ideias desconectado da consciéncia por uma barreira amnéstica.
Esse sistema manteria relagdes légicas e realistas entre si. O conceito de barreira
amnéstica implica a coexisténcia de duas (ou mais) correntes paralelas de
consciéncia.

Quanto a patologia esquizofrénica, o individuo pode herda-la por meio de
fatores hereditarios. Na teoria genética considera-se a hereditariedade como fator
determinante para a manifestacdo da doenca. Esse fator explicita a relacdo entre
parentes esquizofrénicos e pessoas que desenvolvem a doenga apds certo tempo.
Visto que ha concordancia com a probabilidade de haver esquizofrenia entre
gémeos idénticos (50%) e probabilidades varidveis entre gémeos dizigbticos
(aproximadamente 12%), mas mesmo assim a probabilidade é elevada comparando
a individuos com parentesco inferior (Vallada Filho & Busatto Fillho, 1996).

A esquizofrenia também pode ter seu desenvolvimento ligado a traumas
ocorridos no passado. Entretanto, essa exposicdo a eventos traumaticos pode
também acarretar em sinais e sintomas referentes ao diagndstico de TDI.

“A gravidade, a duragdo e a proximidade da exposigdo de um individuo a
um evento traumatico contribuem para a probabilidade do surgimento de
transtornos psicoticos” (ABREU FARIA, 2016, p. 21)

Etimologicamente, schizo vem do grego e significa divisdo, e phrenia
significa mente (Silva, 2006). Em termos psiquiatricos, a esquizofrenia, com seus
sinais e sintomas diversificados, também constitui um transtorno de dificil nosologia,
devido a sua caracteristica de apresentacdo clinica heterogénea, o que gera
confusdes diagndsticas (Razzouk, Shirakawa & Mari, 2000). As principais
caracteristicas da esquizofrenia sdo alucinacdes e delirios, transtornos de
pensamento e de fala, perturbacdo das emocbes e do afeto, déficits cognitivos e
avolicao.

O livro “Esquizofrenia: Conhecer a Doenca” de 2002, escrito por Pedro
Afonso, diz que “aos primeiros sinais da doencga, na adolescéncia ou no inicio da
idade adulta, os familiares e as pessoas proximas percebem que algo ndo esta bem
com o individuo, mas ndo conseguem identificar o qué. O comportamento € alterado,
marcado pelo isolamento, por atitudes bizarras, por agressividade, por insénia, por
inversdo do sonolvigilia, alucinacdes auditivas, discurso incoerente, excessivas
preocupacdes religiosas, entre outros. ”

Quanto ao diagnéstico da Esquizofrenia, ainda ha a dependéncia de
apreciacdo subjetiva quanto a presenca de um conjunto de sinais e sintomas. A
doenca permanece misteriosa, mesmo com 0s grandes avanc¢os da ciéncia e da
medicina. O nome, ‘Esquizofrenia’, € de certa forma, a nomenclatura que se da para
um conjunto de distarbios que fogem do dominio intelectual do homem. Ndo é uma
doenca exata e linear, pois pode apresentar muitas variagdes quando se manifesta.

TRATAMENTO

Acerca do tratamento do Transtorno Dissociativo de Identidade, ainda ndo
foi descoberto um meio ‘farmacoldgico’ para a eliminagdo ou redugdo desta
patologia. “Percebe-se pouca efetividade de um medicamente capaz de tratar o TDI
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de forma vantajosa e duradoura”, diz Zimerman. No ambito terapéutico, a
psicoterapia tem sido a forma mais utilizada para o tratamento. A ideia base, visa
assegurar a integridade do paciente e ajuda-lo com a reconexdo das mdultiplas
personalidades.

O ‘Método de Rorschach’, desenvolvido pelo psiquiatra e Psicanalista
suico Hermann Rorschach, é uma técnica de avaliacdo psicologica pictorica,
comumente denominada de teste projetivo, ou mais recentemente de método de
autoexpressdo. Ela € muito utilizada tanto no diagnéstico do TDI, quanto para seu
tratamento. Como diz Beck (1967, p.3), € "um método normativo, valido para o
estudo da personalidade”.

No que se refere ao tratamento da Esquizofrenia, pode-se afirmar que se
trata de uma doenca ‘ainda’ incuravel. A sociedade psiquiatrica anseia pela
descoberta de um possivel tratamento eficaz. Em relacdo as formas de tratamento
aplicadas na atualidade, € alto o indice de retroatividade dos pacientes quanto a
melhora.

“[...] embora ainda enigmatica em sua esséncia, a esquizofrenia parece ser
de génese multifatorial. ” (Gottschalk, Sarnyai, Guest, Harris & Bahn, 2013)

A natureza multifatorial da Esquizofrenia, se deve por elementos
genéticos e ambientais. Psicoterapia e medicamentos, estdo dentre o0s
procedimentos que abrangem o tratamento. O tratamento psiquiatrico com
eletrochoque, apresenta resultados positivos no tratamento da mesma. Com base no
DSM-5 (2014, p. 296, 297), os profissionais da Saude enfatizam que a Esquizofrenia
pode ser confundida com o TDI ou outros transtornos psicoticos.

FALHA DIAGNOSTICA

Em 1948, Kurt Schneider propds os "Sintomas de primeira ordem"” (SPO)
gue sdo bastante significativos para o diagnostico da esquizofrenia. Os SPO sao: a
percepcdo delirante, as alucinacdes auditivas caracteristicas, insercdo do
pensamento, dentre outros. Todavia, esses sintomas ndo sao patognoménicos da
esquizofrenia, mas também caracteristicos do TDI. Isso acarretou num histérico de
confusao entre as desordens dissociativas e a esquizofrenia.

O ponto chave dessas observacbes, é trabalhar o equivoco nos
diagnésticos dessas patologias, para que pacientes com TDI ndo sejam
diagnosticados com esquizofrenia. Um diagnéstico inadequado, conduz a um
tratamento igualmente inadequado, impossibilitando ou dificultando o controle da
patologia.

Um erro médico pode acarretar em consequéncias minimas, permanentes
ou até mesmo fatais. O objetivo deste artigo se mostra Gtil e necessaria, tanto do
ponto de vista humano, quanto profissional. As falhas humanas num ambiente
hospitalar, € um assunto pouco abordado pelas grandes midias, o que nos leva ao
entendimento de que pouca importancia se tem dado a esse problema. Sendo
assim, um problema que esta longe de ser contornado.

Esta pesquisa foi edificada no trabalho para se desenvolver métodos, que
auxiliassem os profissionais da saude a identificarem com precisdo o TDI em
pacientes diagnosticados com esquizofrenia. Esta meta n&o seria alcangada com
facilidade, ja que a existéncia de pacientes com diagnostico indevidos é um



& UniFHenas

Aqui Comega Uma Nova Histéria

problema atual e sem perspectiva de solucdo. Dentre as causas dessa adversidade
recorrente, estdo as semelhancgas entre os respectivos sinais e sintomas. Mas por
gue essa ndo deve ser apontada como a unica causa desse infortinio? Pois ndo ha
atencdo. Nao ha cuidados, ou empatia pelos pacientes. Nao seria justo generalizar;
sempre serd possivel encontrar bons profissionais. Todavia, diariamente vemos o
mundo d& um salto quando se trata de possibilidades, e esses avancos, na ciéncia e
no ramo tecnologico, deixa cada vez mais nitido a busca por lucros.

Um paciente quando diagnosticado com TDI, lhe sera receitado remédios.
O mesmo acontece com o0s pacientes esquizofrénicos. Portanto, é plausivel
entendermos a falta de capacidade humana em diagnosticar com preciséo uma
patologia, mas, tendo conhecimento disso, o cuidado, e a empatia pelo proximo,
deveriam vir em primeiro lugar, pois o tratamento e a medicacdo inadequados
dificultam o controle sobre a patologia.

CONCLUSAO

Através da pesquisa bibliografica e dos dados discutidos neste artigo, é
preciso reconhecer o avanco e atual estagio da medicina, psicologia e da psiquiatria,
mas, advertir um problema esquecido pelos profissionais e estudiosos da area da
Saude; sintomas semelhantes podem indicar duas ou trés doencas.

“[...] estdo longe de alcangar consensos ou unanimidades em termos de
diagnostico em algumas patologias, torna-se mais evidente a necessidade
de se buscarem elementos que possam diminuir a possibilidade de falhas
diagndsticas e as respectivas consequéncias. ” (ABREU FARIA, 2016, p.
102)

Para finalizar, pode-se colocar em evidéncia o grande desafio desta
producéo cientifica, pois retrata a realidade vivida por muitos pacientes e individuos
gue sofrem com tratamento e medicacdo inadequada, pois a psicopatologia € um
campo bastante complexo e, na maioria dos casos, nem todas as suas intrincadas
relacbes chegaram a ser identificadas a ponto de se diferencia-las quanto ao
surgimento, quanto ao contetdo, quanto a dinAmica ou quanto ao tratamento.

O diagnéstico automatico e racional é um dos grandes vildes do problema
abordado neste artigo, e, poderiam ser trabalhadas muitas mudangcas no ambito
medicinal para uma ‘revolugdo’ desta confusdo entre sintomas e patologias
semelhantes. Uma delas seria a implantacdo de uma relacdo mais humana e
empatica entre o especialista e o paciente, pois assim seria possivel ao profissional
absorver mais informacdes acerca do problema, e isso facilitaria a comparagao entre
0s sinais e sintomas de cada patologia.
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