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Resumo

Introducéo

Os Transtornos Dissociativos (TD) séo caracterizados por perturbacdo e/ou descontinuidade da
integracao normal de consciéncia, memoria, identidade, emocéo, percepc¢éo, representagio
corporal, controle motore e comportamento. Dentro os TD, o Transtornos de
Despersonalizacéo/Desrealizacéo (TD/D) é o mais prevalente, e seus sintomas sdo sentimentos
de distanciamento e irrealidade, como se ndo houvesse uma conex&o bem firmada com o
ambiente e consigo mesmo.

Objetivos

Assim, o objetivo deste trabalho é descrever um estudo de caso sobre o (TD/D) com comorbidade
ao Transtorno Depressivo Maior (TDM).

Métodos

Participou do estudo um paciente (J), 20 anos, solteiro, estudante universitario, que buscou
atendimento psicol6gico de forma espontanea apds apresentar sintomas severos de depresséo,
dissociacdo e comportamento suicida. Foram aplicadas a Structured Clinical Interview for DSM-V
(SCID-5-CV), a Escala de Experiéncias Dissoiativas (EED), Escala de Avaliacao de Depressédo de
Hamilton (HAM-D) e a Formulag&o de Caso (FC). O plano de tratamento foi estruturado a partir
das metas: (a) desenvolver um plano com técnicas de manejo da crise suicida; (b) manejar o
TD/D; (c) Reduzir sintomas depressivos. O paciente J. preenche os critérios diagndsticos para
TD/D 300.6 (F48.1) com comorbidade ao TDM 296.23 (F32.2). Com base nas metas
psicoterapicas, o tratamento ocorreu atravées da: (a) Elaboracdo do Plano de Seguranca para
Crise Suicida para manter o paciente seguro; (b1) Exercicios de Grouding e de relaxamento para
reduzir excitagdo fisiolégia e emocional e estimular a autoconciéncia e percep¢ao do ambiente;
(b2) Automonitoramento para aprimorar a autoconsciéncia objetiva e aumentar a precisdo na
auto-observacgéo; (c1) psicoeducacao sobre o TD/D para orientar o paciente sobre os fatores de
risco e impactos na vida; (c2) reestruturacao cognitiva para identificar, avaliar e aumentar a
interacdo social e reduzir vieses atencionais e de memoria.

Resultados

O paciente J. terminou o tratamento apés 18 sessfes, quando ja ndo havia detido dissociacdes
por oito semanas e raramente havia tido pensamentos de desmotivagéo ou depresséo, assim
como estava interagindo com mais pessoas. Havia situacdes que demandavam de praticas de
contestacéo cognitiva, porém foi orientado a dar continuidade nas pratias de ativagao
comportamental e uso de RPD para reduzir as interpretaces distorcidas e continuar seus
avancos.

Discussao

Por fim, 0 método JT revelou oscilacdes favoraveis em termos de ajustamento psicolégico
(pos>pre).
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