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Resumo

Este estudo avaliou o funcionamento psicodindmico de pacientes com
Transtorno de Estresse por meio do Diagnédstico Operacionalizado Psicodindmico
(OPD-2), no que se refere a estrutura, conflito intrapsiquico e padrio interacional
do sujeito. Foram avaliados trés pacientes com diagndstico de Transtorno de Estres-
se, seja Transtorno de Estresse Agudo, seja Transtorno de Estresse Ps-Traumadtico.
As entrevistas foram transcritas e codificadas conforme o OPD-2, considerando a
confiabilidade teste—reteste para a codificagio dos itens. Todos os participantes apre-
sentaram niveis moderados de sofrimento subjetivo, com limita¢des na continuidade
de atividades cotidianas. O conflito prevalente foi a necessidade de ser cuidado versus
a autossuficiéncia. O nivel de estrutura psiquica foi avaliado como moderado, cujo
receio principal é a perda de um objeto importante ou separagio significativa de apoio
e hd dificuldade de regulacio emocional. A compreensio dimensional do OPD per-
mitiu uma compreensio do funcionamento psicodindmico dos pacientes de forma
mais clara, o que pode facilitar o entendimento do contexto clinico de estresse.
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ABSTRACT

This study evaluated the psychodynamic functioning of patients with
Stress Disorder through Operational Psychodynamic Diagnosis (OPD-2), regar-
ding the structure, intrapsychic conflict and interactional pattern of the subject.
Three patients with a diagnosis of Stress Disorder, either Acute Stress Disorder
or Posttraumatic Stress Disorder, were evaluated. The interviews were transcribed
and coded according to the OPD-2, considering the test—retest reliability for the
coding of the items. All participants presented moderate levels of subjective suffe-
ring, with limitations in the continuity of daily activities. The prevailing conflict
was the need to be cared for versus self-sufficiency. The level of psychic structure
was assessed as moderate, in which the main fear is the loss of an important object
or significant separation from support and there is difficulty in emotional regu-
lation. By the dimensional understanding of the OPD, an understanding of the
patients’ psychodynamic functioning was made clearer, which may help in the
understanding of the clinical context of stress.

Keywords: evaluation; psychodynamic; stress.

RESUMEN

Este estudio evalué el funcionamiento psicodindmico de pacientes con
Trastorno de Estrés a través del Diagndstico Operacionalizado Psicodindmico
(OPD-2), en lo que se refiere a la estructura, conflicto intrapsiquico y patrén
interaccional del sujeto. Se evaluaron tres pacientes con diagnéstico de trastorno
de estrés, ya sea trastorno de estrés agudo o trastorno de estrés postraumadtico.
Las entrevistas fueron transcritas y codificadas segtin el OPD-2, considerando la
confiabilidad test—retest para la codificacién de los items. Todos los participan-
tes presentaron moderado nivel de sufrimiento subjetivo, con limitaciones en la
continuidad de actividades cotidianas. El conflicto prevalente fue la necesidad de
ser cuidado frente la autosuficiencia. El nivel de estructura psiquica fue evaluado
como moderado, cuyo temor principal es la pérdida de un objeto importante o
separacién significativa de apoyo y hay dificultad de regulacién emocional. La
comprensién dimensional del OPD permitié una comprensién del funciona-
miento psicodindmico de los pacientes de forma mds clara, que puede facilitar el
entendimiento del contexto clinico de estrés.

Palabras clave: evaluacién; psicodindmica; estrés.
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Introdugao

A formulagio psicodinimica, realizada por meio do processo avaliativo, re-
tne a dindmica da situacdo clinica do paciente, permitindo uma clareza na com-
preensio do caso clinico em questdo no que se refere as motivagoes, problemadticas,
elementos-chave da histéria desenvolvimental do paciente, mecanismos interpesso-
ais e intrapsiquicos inerentes (Task Force OPD-2, 2008). Nesse sentido, a avaliacio
psicodindmica de pacientes que sofreram trauma psicoldgico tem caracteristicas pe-
culiares, que complementam o diagndstico psiquidtrico nosoldgico de Transtorno
de Estresse Agudo e Pds-Traumatico, tais como: sofrimento subjetivo da doenca
(Eixo I), padrio de relacionamento interpessoal (Eixo II), conflito intrapsiquico
(Eixo III), estrutura psicoldgica (Eixo IV); cada aspecto corresponde a um eixo do
Diagnoéstico Psicodindmico Operacionalizado (OPD-2).

O trauma psicolégico ¢ considerado o resultado de uma situagao experien-
ciada pelo sujeito em que houve ameaga a integridade fisica e/ou psicoldgica a si
mesmo ou a outrem, tais como assaltos, acidentes, perdas e violéncia de maneira
geral (Eizirik et al., 2006; Laplanche & Pontalis, 1991; Peres, 2009). Ou seja, sdo
causados por um agente externo de maneira que sobrecarregaram a capacidade do
ego de processar a angtstia e a dor psiquica provocadas (Zimerman, 2001). Para
Freud, o trauma descreve eventos violentos ou inesperados que rompem com as
defesas do psiquismo, tornando-o incapaz de funcionar normalmente; hd perda
da capacidade simbdlica. Entretanto, é determinante a maneira como as pessoas
processam a situacdo estressora apds sua ocorréncia para o estabelecimento do
trauma ou recuperagio satisfatéria do evento. Destaca-se que os eventos traumd-
ticos do presente podem associar-se inconscientemente a situagoes traumdticas do
passado. Aponta-se que, apds a ocorréncia estressante, pode haver a configuracio
de hiperestimulacio, cuja ansiedade ¢ prevalente ou pode configurar-se como dis-
sociagdo, em que o individuo parece anestesiado, mas esconde grande sofrimento
interior (Garland, 2015).

As caracteristicas diagnésticas de pessoas que sofreram trauma referem-se
ao Transtorno de Estresse Pés-Traumdtico (TEPT) e ao Transtorno de Estresse
Agudo (TEA). Os sintomas predominantes de TEPT e TEA, a partir de um diag-
néstico descritivo, sdo: lembrancas intrusivas, recorrentes e involuntdrias; sonhos
angustiantes; reagdes dissociativas de revivéncia do evento traumdtico; sofrimento
psicolégico e reacoes fisioldgicas intensas; evitagio de estimulos associados ao
trauma; cognigoes distorcidas; reacoes comportamentais; entre outros. As prin-

cipais diferengas entre os diagnésticos referem-se a que o padrao sintomdtico do
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TEA ocorre dentro de um més depois do evento traumdtico e cedem dentro desse
periodo; se ndo, hd a piora dos sintomas e evolu¢io para o TEPT (APA, 2014).

No XII Congresso de Pesquisa em Psicoterapia SPR—Latino-Americano de
2016, foi exposto pelo palestrante Sidnei Schestatsky que, para o ano de 2018,
no CID-11, tais caracteristicas do TEPT constituirao o TEPT Simples (TEPT-S);
enquanto o TEPT Complexo (TEPT-C) integrard situagoes de exposicio a eventos
ou a uma série de eventos de natureza extrema e prolongada, como em casos de
violéncia doméstica recorrente. Os sintomas do TEPT-C propostos até o0 momento
referem-se a: problemas graves e pervasivos da regulagio dos afetos; crengas per-
sistentes sobre si mesmo como alguém inferior, fracassado ou sem valor, acompa-
nhadas de sentimentos de vergonha e culpa; dificuldades persistentes em manter
relacionamentos afetivos ou sentir-se préximo e intimo de outras pessoas; prejuizos
significativos em diferentes dreas da vida da pessoa (pessoal, familiar, social, educa-
cional, ocupacional); além das demais caracteristicas do TEPT-S. Segundo Souza
(2017), ¢ um transtorno ainda pouco estudado, além de ser um tema atual.

Sobre os recursos individuais, hd caracteristicas que auxiliam na elaboracio
do evento traumdtico, tais como a constituicio da capacidade de resiliéncia, a
fase da vida em que o evento traumdtico ocorreu e a histéria pregressa. A inter-
nalizagdo das representagdes de bons relacionamentos na infincia auxiliam na
estruturagdo de sujeitos mais seguros e estdveis (Garland, 2015). Destaca-se que
as representagoes sao construidas desde as relacdes primdrias com os cuidadores
e resultam em esquemas mentais representativos do se/f'e do objeto que se desen-
volvem ao longo do ciclo vital pelo préprio processo de amadurecimento, em que
experiéncias internalizadas s3o as bases para a construgio de estruturas representa-
cionais complexas (Priel et al., 2007). Tais representagées internalizadas sdo deter-
minantes na regulacdo emocional e comportamental, e funcionam como modelo
representacional de si mesmo e dos demais, bem como das relagoes interpessoais
(Blatt, Auerbach & Levy, 1997; Fonagy, 1999; Zanatta & Benetti, 2012).

Em situagdes traumdticas como violéncia, no geral, pode haver o estabele-
cimento de estruturas psiquicas desorganizadas. Esse funcionamento psicolégico
caracteriza-se pela cisdo das representacoes de objeto, instabilidade nas relagdes,
dificuldade na organizagio de um sentido de identidade, e falhas na capacidade de
mentalizagdo / fungao reflexiva (Kernberg, Weiner & Bardenstein, 2003). Outros
autores apontam que ocorrem problemas no desenvolvimento da mentalizagao
quando h4 traumas, cuja ruptura prejudica a capacidade de pensar e refletir sobre
os estados mentais ou de relatar relacionamentos passados (Bateman & Fonagy,
2006, 2010, 2013; Fonagy & Target, 1997; Weinberg, 2006). Em um processo

psicoterapéutico, hd a reencenagdo traumdtica com a estimulacio da capacidade
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de refletir e mentalizar sobre o acontecido. Assim, ¢ possivel proporcionar uma
nova compreensao, que produzird novas representagdes (Gabbard, 2006).

Diante disso, é necessdria a avaliagao especifica desse contexto traumdtico
do paciente, procurando identificar os recursos e obstdculos do paciente e qual a
explicacio pessoal para a situagio vivenciada. Ou seja, investigar as caracteristicas
e o funcionamento psicodinimico auxiliam na avaliagdo e compreensio clini-
ca desses pacientes. Nesse sentido, criou-se em 1990 um instrumento chamado
Diagnéstico Operacionalizado Psicodindmico (Operationalisierte Psychodyna-
mische Diagnostik, OPD), que integra a dimensio psicodinimica & sintomato-
logia descritiva comum dos manuais diagnésticos (Task Force OPD-2, 2008).
Atualmente, hd a 22 versdo do manual operacionalizado, inclusive com validagao
em espanhol, portugués (de Portugal), inglés e recentemente em portugués do
Brasil, a partir de um estudo gatcho da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) (Krieger, 2013).

Objetivo
O objetivo central é avaliar o funcionamento psicodindmico de pacien-
tes com Transtorno de Estresse Agudo ou Estresse Pés-Traumdtico por meio do

Diagnéstico Operacionalizado PsicodinAmico (OPD-2), no que se refere 4 estru-
tura, conflito intrapsiquico e padrio interacional do sujeito.

Método
Delineamento

Trata-se de um estudo transversal quantitativo.

Participantes

A amostra, por conveniéncia, é composta por trés pacientes oriundos do
Nucleo de Estresse Traumdtico (NET—Trauma) do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, vinculados no ano de 2016. Foram incluidos pacientes que desencade-
aram sintomas tipicos de TEPT ou TEA devido a alguma situagio traumdtica
de violéncia urbana. O diagnéstico foi realizado mediante entrevista psiquidtrica
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utilizando clinicamente 0 DSM-5. Foram excluidos os pacientes que elaboraram
tal evento de forma sauddvel, sem prejuizos laborais ou funcionais. Dessa forma,
os participantes desse estudo sio:

*  Participante 1: Homem, 54 anos, diagnéstico de TEA. Presenciou a exe-
cugdo de uma pessoa devido ao trafico.

* Participante 2: Homem, 47 anos, diagnéstico de TEA, porteiro de um
servico de satde. Ele e alguns colegas de trabalho precisaram se defender
contra um motim de 25 pacientes.

* Participante 3: Mulher, 34 anos, diagndstico de TEPT, Agorafobia,
Transtorno de Ansiedade Generalizada. Foi uma das tltimas pessoas a
conseguir descer de um 6nibus pablico em chamas.

Instrumento

O OPD-2 ¢ um sistema de diagnéstico multiaxial que compreende cinco
eixos, quatro dos quais psicodindmicos e o ultimo descritivo: (I) vivéncia da do-
enga e pré-requisitos para o tratamento; (II) relagoes interpessoais; (I1I) conflito
psiquico; (IV) estrutura psiquica; (V) diagndstico nosolégico tradicional, como
DSM e CID (OPD-2, 2008; Tabela 1 — Anexo). Cada um desses eixos foi ope-
racionalizado em um inventirio diagnéstico, formulado por meio de abstragao
para avaliar processos observéveis e descritos (Pérez et al., 2009). Os dados dos
respectivos eixos sio identificados pela entrevista clinica, pelo discurso e conduta
do paciente, bem como pela observagao do terapeuta, seja pela contratransferén-
cia seja pela inferéncia de questoes (Task Force OPD-2, 2008). O instrumento
visa a formulagio, identificagdo, foco e planejamento do tratamento (Schneider
et al., 2008).

Procedimentos éticos, de coleta e de andlise

Os sujeitos participantes deste trabalho foram informados dos objetivos da
pesquisa e foram convidados a participar do trabalho de forma voluntdria. A co-
leta de dados pelas entrevistas foi realizada enquanto os pacientes estavam em tra-
tamento com residentes no servigo do hospital. As entrevistas foram conduzidas
por profissionais experientes em psicoterapia psicodinimica, gravadas em dudio
e em seguida transcritas. Posteriormente, as entrevistas foram operacionalizadas

conforme os cinco eixos do sistema OPD, com a elaboracio do entendimento
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diagndstico acerca da entrevista. O juiz avaliador é um expers em OPD, com trei-
namento especifico no sistema multiaxial, e nio conhecia os pacientes. Utilizou-
-se o coeficiente Kappa para avaliar a confiabilidade teste—reteste com poder de
70% (Perroca & Gaidzinski, 2003). Quanto aos aspectos éticos, o projeto foi
aprovado no Comité de Etica da institui¢io de ensino vinculada e foi assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Os participantes apresentaram diversas caracteristicas em comum no que
se refere 2 compreensio psicodinimica, talvez por se tratar de diagnésticos decor-
rentes de eventos traumdticos. Também foram identificadas diferengas particu-
lares em cada paciente. Optou-se por apresentar os dados com arrimo nos eixos
dimensionais do OPD-2.

No Eixo I, vivéncia da doenga e pré-requisitos para o tratamento, os par-
ticipantes apresentaram um sofrimento subjetivo moderado, com limita¢des no
dominio mental e social. Demonstraram dificuldades em realizar suas atividades
cotidianas, apresentaram dores ou desconfortos e se mostraram moderadamente
ansiosos ou deprimidos. Tais sintomas estavam presentes hd mais de um més.
A participante 3 apresentou elevados niveis de ansiedade. Todos os pacientes
almejavam uma melhora oriunda de tratamento psicolégico, com o intuito de
trabalhar a elaboragio das questdes traumadticas para restabelecerem suas vidas
anteriores e esforcavam-se para alcangar novas perspectivas de vida. Destaca-se
que os participantes desejavam cessar o uso da medicagio iniciada apds o evento
traumdtico. O participante 2 almejava em demasia a redu¢ao dos sintomas, apesar
de resisténcias internas 2 mudangca. Particularmente, a participante 3 possui uma
visdo muito espiritualista de apoio para superar obsticulos.

O Eixo II, padrio de relacionamento interpessoal, foi aquele em que mais
houve discrepancias. Quanto a perspectiva dos pacientes, eles vivenciavam a si
mesmos desde a preferéncia por se harmonizar e evitar a agressividade, até procu-
rar nao depender dos outros e reivindicar espago e independéncia; por exemplo,
os participantes 1 e 2 ndo conseguiam trabalhar durante algum tempo, enquanto
a participante 3 s6 conseguia sair de casa acompanhada; foi predominante o fato
de cuidar-se muito, permanecer em alerta e proteger-se de ataques. Em relagdo a
como cada paciente percebia os demais, prevaleceram caracteristicas em que os
outros permitiam muito espaco, deixando que o paciente escolhesse o nivel de au-
tonomia em algumas situagoes, mas em outras se impunham com grosseria, bem
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como negavam a culpa em relagio a alguma questo, apesar de se preocuparem
em demasia e se protegerem de possiveis ataques permanecendo em alerta. Jd sob
a perspectiva dos demais, os pacientes eram vivenciados como pessoas que per-
mitiam que os outros atuassem autonomamente sobre si, apegando-se a alguém
para ser um suporte protetor e apoiador. Assim também, os pacientes isolavam-
-se e separavam-se dos demais e de suas atividades, cuidando-se muito. Diante
disso, os outros eram frequentemente percebidos, na relagio com os pacientes,
COmMO pessoas que se preocupavam muito consigo mesmos, podendo se impor de
forma grosseira em alguns momentos e ser excessivamente afetuosos em outros.
Especialmente, o paciente 1 demonstrava muita dependéncia em situagoes frageis
de sua vida, como um apoio durante tais momentos; entretanto, os outros reivin-
dicavam e faziam exigéncias a ele, nem sempre acolhendo suas demandas. Obser-
vou-se que o participante 2 evitava a agressividade, procurava ser independente e
se isolava dos demais, j4 que estes se comportavam de forma grosseira e negavam
a culpa. E a participante 3 destacava-se por apresentar maior dependéncia que os
demais, enquanto estes permitiam essa dependéncia, pois preocupavam-se muito
com ela e procuravam ser afetuosos.

Em relagao ao Eixo III, conflito psiquico, hd o fator do estresse presente,
que interfere na avaliagio do conflito intrapsiquico, jd que a contradigao no siste-
ma motivacional do paciente pode ser explicada pela presenca de uma exigéncia
concreta externa ou interna que modifica seu comportamento devido ao trauma.
Entretanto, pode-se observar que o evento traumdtico ativa o padrao conflitual
repetitivo na biografia dos pacientes. Dessa forma, é possivel observar o conflito
prevalente na vida desses sujeitos. A necessidade de ser cuidado versus autossufi-
ciéncia foi o conflito principal identificado em todos os pacientes, tanto no pro-
cessamento ativo (autossuficientes e independentes) como no passivo (submissos
e dependentes). Esse conflito refere-se & necessidade dos individuos de receber
algo, para se certificarem da atengio e dos cuidados que recebem ou que dao, com
desejo de cuidado e seguranga ou defesa contra esses. Assim, pode-se perceber que
o individuo com esse conflito é capaz de estabelecer uma relagao com o outro.
Como conflito secundério, pode-se apontar a submissio versus controle, em que
a énfase do individuo é dominar o outro ou submeter-se ao outro cujos impulsos
agressivos desempenham um papel central. O sistema motivacional, nesse senti-
do, procura reparagdes a servico da manutencao estrutural a partir, por exemplo,
de fendmenos compulsivos.

O Eixo IV, estrutura psiquica, apresenta-se nesses pacientes num nivel
moderado, em que os conflitos sdo mais destrutivos e o receio principal é a per-
da de um objeto importante ou a separacio significativa de apoio e regulagao.
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A percepgio reflexiva do self estd um pouco reduzida, com introspecgao limitada
dos préprios afetos, tentando manter-se estdvel pela evitagao do afeto; apresentam
inflexibilidade emocional, prevalecendo o autocontrole e defendendo-se contra
esses afetos. Os interesses proprios e os dos outros no sao claramente percebidos,
ou sio enfatizados de forma rigida, e a capacidade de empatia ¢ limitada. Os pa-
cientes frequentemente sdo explorados pelos outros e sdo incapazes de se defender
contra isso. Assim, envolvem-se com facilidade em problemas, como ocorreu com
os participantes 1 e 2. Todos os trés participantes tém imagens internas de figuras
de apego nao muito estdveis. Dessa forma, tornam-se dependentes de alguém que
os acolham nesse momento, podendo promover uma importincia emocional do
outro de maneira excessiva. Observa-se que os participantes procuraram figuras
de apoio, tais como pais e conjuges. Em relagdo ao trabalho, almejam a compre-
ensdo da equipe e dos dirigentes quanto a faltas e uso de medicagdo, exemplifi-
cado pelo participante 2, mas nem sempre sio acolhidos, como ocorreu com o
participante 1.

Por fim, o Eixo V refere-se ao diagndstico descritivo, em que todos os
pacientes apresentam Transtorno de Estresse, seja Agudo, seja Pés-Traumatico.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi avaliar o funcionamento psicodindmico
de pacientes com transtorno de estresse mediante um diagndstico multiaxial. Os
participantes apresentaram diversas caracteristicas comuns entre si, tiveram sofri-
mento subjetivo moderado, com dificuldades emocionais e sociais, voltadas para
dependéncia ou autossuficiéncia dos participantes e para o controle dos afetos.

Em relacio a vivéncias de fatores psicolégicos (Eixo I), os pacientes nao
reconhecem sentimentos de sofrimento, apenas demonstram limitagdes no
controle de impulsos, que corroboram as caracteristicas sintomdticas comuns
de pacientes expostos a eventos aversivos. A exposi¢do ou vivéncia do estressor
perturba o equilibrio do sujeito com duragdo de trés a trinta dias, no diagnés-
tico de TEA, e por a0 menos um més, nos casos de TEPT, que é uma evolugao
do TEA. A resposta comum a esses eventos envolve ansiedade, tanto como revi-
véncia do evento quanto como forma de reatividade a ele; pode haver sintomas
dissociativos ou uma resposta de raiva intensa, que pode provocar agressividade
(APA, 2014). Os sintomas dos participantes sio concordantes com as situagoes
que vivenciaram. Entretanto, percebe-se que eles nao reconhecem o sofrimento

subjetivo. Nesse sentido, sugere-se que os pacientes fazem uso da dissociagao
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e negacdo, além de demonstrarem desadaptagio social nas dreas do trabalho,
atividades de lazer e familia.

Sobre o Eixo II (relacionamento interpessoal), hd rigidez do padrio para o
estabelecimento de relagoes interpessoais, com tendéncias a dependéncia e a sub-
missdo, procurando harmonizar-se com os demais, mas também podendo ocor-
rer atitudes agressivas, com tentativas de reconhecimento do seu espago. Essas
caracteristicas aproximam-se do relatado nos pacientes com TEPT da pesquisa de
Cahill e Foa (2007) e corroboram com as caracteristicas dos demais eixos.

O DSM-5 aponta a possibilidade de fatores de risco pré-traumdticos que
incluem problemas emocionais na infincia ou transtornos mentais prévios (APA,
2014). Nesse sentido, acredita-se que a qualidade dos cuidados parentais funcio-
na como modelo representacional das interacoes (Bowlby, 1988), cujas represen-
tagoes influenciam como o sujeito percebe e interage com a realidade, tendo uma
funcio regulatéria emocional. Tal conceito é denominado mentalizagao (Fonagy
etal., 2002; Fonagy & Target, 1997). Percebe-se que os participantes tém dificul-
dades na regulagao do afeto, dificuldades de empatia, o que indica dificuldades de
mentalizagdo. Também utilizam mecanismos de defesa primitivos para lidar com
situagoes de estresse, tais como dissociagio, despersonalizacdo, projecio, agressio,
acting-out, deslocamento, cisio e somatizagio. Tais defesas demonstram a desa-
daptagio diante da realidade, com distor¢oes dela.

Em relagao ao Eixo IV (estrutura psiquica) pode-se observar um nivel de
personalidade mediano em relacio as fungdes, tais como autopercepgao, regula-
¢do emocional, comunicagio interna e externa, e vinculagio (Task Force OPD-2).
Esses aspectos corroboram dados da literatura que sugerem que individuos com
essas caracteristicas possuem recursos limitados para elaborar eventos traumdticos
(Bachar, Hadar & Shalev, 2005; Savic et al., 2012). Com isso, esses sujeitos pos-
suem dificuldades na manutengio de relacionamentos interpessoais, oscilagoes
de humor, isolamento, entre outras, ji que extrapolam a capacidade do ego em
processar a angustia provocada. Por isso, um evento traumdtico nao pode ser con-
siderado somente conforme o agente externo, mas também conforme os recursos
internos dos individuos para sua superacdo. Tais acontecimentos traumdticos vao
sendo gradativamente elaborados (Santana, 2015). A ansiedade principal é a per-
da ou separacio de um objeto importante, combinados com o receio dos proprios
impulsos intensos (Task Force OPD-2).

Sobre o Eixo III (conflito psiquico), prevaleceu em todos os participantes
a necessidade de ser cuidado versus autossuficiéncia, de modo passivo como ati-
vo. Nesse conflito, observa-se desejo de seguranga, tanto por comportamentos
essencialmente cuidadores e pouco exigentes, procurando agradar aos demais e
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querendo estar “sempre juntos’; como por comportamentos que demonstram
ser totalmente dependentes e exigentes, com medo de perder o outro, estando
sempre disponiveis aos demais. Tais aspectos caracterizam-se por tentativas de
receber cuidado como um desejo inconsciente e uma busca por manter o controle
da situagdo e de sua vida, correspondente ao conflito secunddrio submissao versus
controle. O conflito secunddrio tem o objetivo central de dominar o outro ou
de submeter-se aos outros ao servigo da manutengio estrutural. Também pode
haver tentativas de desvalorizar o outro, com o objetivo de parecer “bom” para si
mesmo. Observa-se uma raiva desesperada e uma vontade de subjugar diante dos
demais com a pretensio de receber cuidado. Assim, hd uma submissdo as regras
sociais e as responsabilidades com tentativas de ir trabalhar, mesmo com sintomas
graves, cujas vontades e desejos de si mesmo sio subordinados.

A avaliagio geral do paciente sob a perspectiva do OPD demonstra a riqueza
de caracteristicas avaliadas, procurando uma compreensio psicodindmica do sujei-
to, nao somente dos sintomas que ele apresenta, mas também dos padrées relacio-
nais e estruturais do paciente. Esse instrumento demonstrou ser eficaz na avaliacio
de pacientes com diagndstico de TEA e TEPT devido a violéncia urbana.

Na pesquisa em questdo ¢ caracteristica a ocorréncia de violéncia urbana
em todos os casos. Sobre esse aspecto, aponta-se que estd cada vez mais comum
esse tipo de evento na sociedade, em que suas consequéncias psicossociais e im-
pacto na vida do sujeito, para pensar em possibilidade de intervengao, ainda sio
pouco discutidas (Gongalves, Queiroz & Delgado, 2017). H4 autores que apon-
tam indicios de alta prevaléncia de transtornos mentais associados a violéncia
urbana (Mari, Mello & Figueira, 2008). Tal violéncia estd associada a gravidade e
ao surgimento de alguns transtornos, como o TEA e o TEPT, considerando per-
tinente avaliar as alteracoes na personalidade do sujeito na incidéncia de sintomas
de ansiedade e depressao, situando fatores de risco e protegao (Santana, 2015).

Consideracgoes Finais

A avaliacio psicodinimica dos participantes com diagndstico nosolégico
de TEPT ou TEA ampliou a compreensdo desses pacientes. Ndo se tem a pre-
tensdo de generalizar as caracteristicas dos diagndsticos em questao, mas pode-se
identificar aspectos em comuns apresentados pelos pacientes, tais como: dificul-
dades em realizar suas atividades cotidianas com sofrimento considerivel (Eixo I),
padrio relacional de dependéncia devido a possiveis falhas no vinculo de apego
(Eixo II). O conflito principal observado foi voltado para necessidade de ser cui-
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dado versus autossuficiéncia (Eixo III) e os participantes apresentaram poucos
recursos para manter a estabilidade emocional, mais inclinada ao autocontrole
pela evitagao do afeto (Eixo IV).

Os resultados do OPD integram informagoes clinicas que auxiliam na in-
dicagao e planificacio da terapia, possibilitando uma compreensao do funcio-
namento psicodinimico do paciente de forma mais clara, o que pode facilitar
o entendimento do contexto clinico de estresse. Mediante a compreensao di-
mensional, foi possivel identificar recursos e obstdculos a serem trabalhados em
psicoterapia, cuja relagao terapéutica pode ser uma oportunidade de configuragio
relacional que oferece o desenvolvimento de representagoes internas de vinculo
seguro. Assim, o tratamento também ¢é uma forma de prevenir a revitimizagdo e
construir mecanismos de enfrentamento mais adaptativos.

Observa-se que uma das limitagoes do presente estudo refere-se a codifica-
¢ao por somente um juiz avaliador, apesar da confiabilidade teste—reteste e do seu
treinamento no instrumento OPD. Outro aspecto, é que os residentes responsa-
veis pela entrevista ndo tinham conhecimento do instrumento, com o que alguns
itens nio foram codificados devido a falta da informagao correspondente, o que
nao invalidou a utilizagiao do instrumento. Aponta-se a necessidade de investir
em mais pesquisa abrangendo o transtorno do estresse em diferentes caracteristi-
cas pessoais para consolidagio dos resultados. Revela-se que os autores nio tém

conflitos de interesse quanto ao desenvolvimento ou ao resultado desta pesquisa.
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Anexo

Tabela 1. Descrigao dos eixos do OPD-2.
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Eixo

Dimensao

Indicador

Eixo | — Vivéncia
da doenca e pré-
requisitos para o

Avaliagéo objetiva da doenca/
problema

1. Gravidade atual da doenga/problema

2. Duragdo da doenga/problema

Vivéncia, forma de apresentagao
e conceptualizagdo da doenga por
parte do paciente

3. Vivéncia e forma de apresentagao
da doenca

4. Conceptualizagdo o da doenga por
parte do paciente

5. Conceptualizagdo da mudanga por

tratamento ’
parte do paciente
6. Recursos para a mudanga
Recursos e resisténcia a mudanga _ ((ltimos 6 meses)
7. Resisténcias a mudanga
) Perspectiva A: Vivéncia por parte 0 paciente percebe a si proprio como...
Eixo Il - do paciente 0 paciente percebe 0s outros como...
Relacionamento - - -
Interpessoal Perspectiva B: Percepcao dos Os outros percebem o paciente como...

outros (incluindo a do investigador)

0Os outros percebem a si proprios como...

Eixo Il - Conflito
Psiquico

Conflitos disfuncionais repetitivos

1. Individuagao versus dependéncia

2. Submissao versus controle

3. Necessidade de ser cuidado versus
autossuficiéncia

4. Conflito de autoestima

5. Conflito de culpa

6. Conflito edipiano

7. Conflito de identidade

Modo como o conflito principal se
processa

Predominantemente ativo

Misto mais ativo

Misto mais passivo

Predominantemente passivo

Nao classificavel

Eixo IV — Estrutura
Psiquica

Habilidades cognitivas

1a. Autopercepgao

1h. Percepgdo do objeto

Regulagao

2a. Autorregulagdo

2b. Regulacdo da relagdo objetal

Comunicagao emocional

3a. Comunicagao Interna

3b. Comunicagdo com 0 mundo externo

Vinculagao

4a. Capacidade de vinculaggo:
objetos internos

4Db. Capacidade de vinculagdo:
objetos externos

Eixo V - Transtornos
mentais e
psicossomaticos

Transtornos mentais

Diagndstico principal/adicional

Transtornos de personalidade

Diagnéstico principal/adicional
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