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RESUMO

Vivemos em um mundo onde a tecnologia dominou e substituiu as relações físicas, levando em consideração essa observação, a dificuldade em perceber o mundo ao seu redor ficou cada vez mais difícil e irrelevante. O desinteresse pelo bem-estar do próximo, possibilitou o aumento no número de casos relacionados aos casos clínicos de transtornos de identidade. Este estudo apresenta uma reflexão sobre o filme Fragmentado (Split), escrito e dirigido por M. Night Shyamalane, e sua relação a estudo de caso feito por Mirian Pezzini dos Santos, Lidiane Dotta Guarienti, Pedro Paim dos Santos, Eduardo Ferreira Daura, Adriana Denise Dal’Pizol - grupo de médicos porto-alegrense. Segundo os teóricos lidos, de modo geral, as pessoas que sofrem com tal distúrbio, encontram uma barreira entre si mesmo e o mundo, levando diversas vezes os indivíduos a buscarem refúgio e compreensão nas drogas e no universo ilegal.
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1. INTRODUÇÃO

Este trabalho apresenta algumas reflexões, a partir de considerações teóricas ligados às múltiplas personalidades e suas relações e traumas da infância que, posteriormente, na vida adulta, podem se tornar tanto anjos como demônios na vida de cada indivíduo. A proposta a relação entre a linguagem imagética, cinematográfica e relatos propostos por professores da área de psiquiatria. O texto evidencia as relações do filme Fragmentado (Split), escrito e dirigido por M. Night Shyamalane, com reflexões feias por professores da Universidade de Oxford. Desse modo, evidencia-se a necessidade de identificar corretamente o conjunto de sintomas específicos voltados aos transtornos dissociativos, bem como todas as formas de transtorno de estresse pós-traumático, com o intuito de selecionar e disponibilizar as estratégias terapêuticas mais adequadas. 
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1. ALMA E MENTE FRAGMENTADOS EM UM ÚNICO CORPO 
Kevin (James McAvoy) é um homem com pelo menos 23 personalidades. Após sequestrar três adolescentes no estacionamento de um shopping, ele as mantém em cárcere privado em um porão de um subsolo. As personalidades fazem uma espécie de “rodízio” para tomar controle dele - algumas se associam em “gangue” e interagem, de forma amigável ou não, com as jovens. Essa é a premissa do filme Fragmentado, do diretor, roteirista e produtor indiano M. Night Shyamalan - o mesmo responsável por Corpo Fechado, Sexto Sentido, A Vila e Sinais. A história que está nos cinemas retrata - com liberdade poética - o Transtorno Dissociativo de Identidade (TDI), conhecido por muitos como “dupla personalidade” (o nome não é mais usado atualmente, até porque podem ser mais de duas). 
O transtorno dissociativo de identidade (TDI), originalmente denominado transtorno de múltiplas personalidades, conhecido popularmente como dupla personalidade, é uma condição mental em que um único indivíduo demonstra características de duas ou mais personalidades ou identidades distintas, cada uma com sua maneira de perceber e interagir com o meio. O pressuposto é que ao menos duas personalidades podem rotineiramente tomar o controle do comportamento do indivíduo. O critério de diagnóstico também leva em consideração perdas de memória associadas, geralmente descritas como tempo perdido ou uma amnésia dissociativa aguda. (ATUNES, RENATO, 2009, s/p).
A condição não tem relação com a esquizofrenia, ao contrário do que acredita a maioria das pessoas. O termo "esquizofrenia" vem das raízes das palavras "mente dividida", mas refere-se mais a uma fratura no funcionamento normal do cérebro do que da personalidade. Como diagnóstico, o transtorno continua controverso, com muitos psiquiatras argumentando que não há evidências empíricas que deem suporte ao diagnóstico. Por outro lado, alguns psiquiatras afirmam ter encontrado casos que parecem confirmar a existência da condição. (ATUNES, RENATO, 2009, s/p).
Segundo Santos e Pezzini, na prática clínica, os profissionais se deparam com um grande número de pacientes vítimas de violência, sobretudo durante fases precoces do desenvolvimento, uma das causas centrais na etiologia dos transtornos dissociativos (ou transtorno de estresse pós-traumático complexo). (DOS SANTOS, MIRIAN PEZZINI, 2015, s/p).
Os transtornos dissociativos podem ser encarados como tipos muito complexos do transtorno de estresse pós-traumático, começando na infância e se tornando crônicos durante toda a adolescência e vida adulta. Muitas dimensões diferentes da experiência do self são afetadas, já que o trauma é impingido durante os anos fundamentais do desenvolvimento. O trauma produz uma dissociação, que é uma descontinuidade da experiência (consciência) e da memória. Tais processos psíquicos inicialmente podem funcionar como defesas adaptativas, preservando o ego do aniquilamento. (DOS SANTOS, MIRIAN PEZZINI, 2015, s/p).
“A ideia básica é que a pessoa passa por um trauma forte, muitas vezes na infância, de cunho sexual, físico ou psíquico. A partir daí fragilizada, ela desenvolve uma defesa na qual cria uma personagem dela mesma”, explica Renato Antunes, professor de Psiquiatria e Psicologia Médica da Universidade de Brasília (UnB) e psiquiatra do Hospital Universitário de Brasília. É o que ocorre com Kevin - personagem principal do filme Fragmentado - que cresceu com uma mãe rígida e agressiva e criou identidades para se refugiar da realidade complicada. 
No filme, Kevin incorpora, pelo menos, uma criança inocente, uma senhora com interesse em cultura hindu, um homossexual estilista e um adulto agressivo. De fato, pessoas com TDI têm identidades muito diferentes uma da outra. “Elas têm um jeito de pensar, sentir e se relacionar muito específico, personalidades diferentes e até sexo e sexualidade opostos”, diz Erlei Sassi Júnior, psiquiatra coordenador do Ambulatório Integrado de Transtornos de Personalidade e Impulso do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clínicas de São Paulo. 
Não há regra, mas há casos em que as identidades sabem da existência das outras. “É como se fossem vizinhos morando no mesmo condomínio. Alguns podem não gostar dos outros e formar ‘gangues’ entre si, mas cada um tem características próprias”, diz Júnior. “Há relatos de uma identidade que fala mal da outra. Ela pode ter certa aversão à outra, achar que é fraca e mau caráter, e isso é verbalizado às vezes”, acrescenta. (JÚNIOR, ERLEI SASSI, 2017, s/p).
Em termos de prevalência, em média 92% dos casos são mulheres, com idade média no diagnóstico de 31 anos e um número médio de 13 personalidades. Em 85% dos casos, uma das personalidades é de criança. Muitas personalidades são autodestrutivas, violentas, criminosas ou desinibidas sexualmente. De acordo com um estudo holandês que avaliou a frequência de transtornos dissociativos em internações psiquiátricas, 8% dos pacientes apresentavam essas patologias, e 2% do total apresentavam TDI, correspondendo à média relatada em estudos europeus, porém menor do que as taxa norte- -americanas. Outro estudo americano procurou avaliar as taxas de TDI em pacientes psiquiátricos ambulatoriais, e a porcentagem foi de 6% do total, sendo que 29% apresentavam algum tipo de transtorno dissociativo. (DOS SANTOS, MIRIAN PEZZINI, 2015, s/p).
Pizzini et al afirmam que prática clínica são comuns os casos de Distúrbio Dissociativo de Identidade tendo em vista traumas passados vivenciados por pacientes. 
No relato de caso de Mirian Pezzini dos Santos, Lidiane Dotta Guarienti, Pedro Paim dos Santos, Eduardo Ferreira Daura, Adriana Denise Dal’Pizol - grupo de médicos porto-alegrense – nos proporcionam uma pequena visão do que é o distúrbio, realidades, tratamentos e diagnósticos.
 Paciente do sexo masculino, 24 anos, natural e procedente do interior do estado do Rio Grande do Sul, solteiro, sem religião, com 1º ano do Ensino Médio completo, atualmente recebe benefício devido a doença psiquiátrica. Teve quatro internações prévias neste hospital e outras internações na região de sua cidade natal. O paciente foi internado no último mês devido ao abuso de substâncias e risco de exposição, pois se encontrava na rua, prostituindo-se para comprar drogas. Encaminhado pelo Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) de sua cidade, o paciente foi internado no Hospital Psiquiátrico São Pedro, na unidade Mario Martins Masculina. Na primeira entrevista, o paciente relata que pediu para ser internado, pois seus “13 amigos” estavam lhe atormentando muito. Devido a isso, voltou a fazer uso de maconha e cocaína para tentar esquecê-los, não ouvi-los nem vê-los. Esses 13 “personagens” o acompanham há 10 anos. Usa o pronome “nós” para referir-se a si próprio e frequentemente refere-se aos 13, ora de forma contraditória, como amigos, ora como demônios. Diz que, desde 1999, seus 13 personagens fazem uso de seu corpo, eventualmente assumindo seus atos. O paciente diz não recordar muitos fatos ocorridos em sua vida, situações que pensa terem sido vivenciadas por “eles”. Apresenta muito sofrimento em relação a isso, pois as pessoas à sua volta lhe chamam de mentiroso e dissimulado. (Revista debates em psiquiatria - Mar/Abr 2015, p. 34 e 35)


Nota-se a partir desse pequeno trecho que o Distúrbio não e apenas uma janela para vícios e crimes, mas uma porta para o colapso da mente com o corpo. E valido ressaltar que o uso de drogas e outras substancias se deve a um ‘vicio forcado’, tendo em vista a falsa ilusão do esquecimento das diversas personalidades.

Relata episódios de esquecimento, como perceber estar em algum lugar e não recordar como chegou lá e, ainda, episódios em que se descobriu usando roupas estranhas ou estando com pessoas que não lembrava conhecer. O paciente também apresenta dificuldades de lembrar episódios de sua vida, principalmente os relacionados à sua infância e adolescência. Indica períodos em que ficou abstinente de drogas; nesses intervalos, mantinha presentes suas 13 personalidades. Justifica o uso de drogas para esquecê-los. O paciente também possuía história prévia de tentativas de suicídio e apresentava características de personalidade borderline e traços de personalidade histriônica, ambos evidenciados na atual internação e também diagnosticados previamente. (Revista debates em psiquiatria - Mar/Abr 2015, p. 36)


O que, de fato, chama mais atenção nesse distúrbio, além dos diversos polos das personalidades, e o quanto pode ser destrutivo na vida de cada paciente. Mesmo as personalidades, por vezes, não sobressaindo uma em relação a outra, todas elas possuem vínculos, tanto em suas singularidades como no contexto de abusos e desvalores. E válido lembrar que tal distúrbio não possui uma geração espontânea, mas fruto de traumas e despotismos vivenciados principalmente na infância.

O paciente já teve vários empregos, como, por exemplo, vendedor de roupas, padeiro, pedreiro, músico, vendedor de joias, até que acabou se envolvendo com tráfico de drogas e prostituição. Nunca conseguiu se manter fixo em algum serviço, pois “eles” o atrapalhavam. O paciente também estava tentando frequentar a escola e o CAPS de sua cidade, porém com dificuldades de adesão. Após uma decepção amorosa, piorou, voltou a usar drogas e então foi internado. (Revista debates em psiquiatria - Mar/Abr 2015, p. 37)

Além do nítido reflexo na psicopatia de cada paciente, o distúrbio também afeta biologicamente a homeostase do organismo. Ha casos relatados mundialmente em que o indivíduo pode mudar até mesmo a fisionomia do corpo entre uma personalidade e outra. A mudança de voz e a fisionomia do rosto são comuns entre aqueles que sofrem com tal distúrbio.

Durante a internação, principalmente em situações de ansiedade, ao falar de seu passado, ou em consultas mais demoradas, o paciente apresentava episódios característicos de dissociação, em que mudava bruscamente o tom de voz, a fisionomia do rosto, o modo de falar e respondia como sendo outra pessoa, sempre um dos 13 personagens. Nessas mudanças de personalidade, as quais, às vezes, eram acompanhadas por piscadas rápidas dos olhos, foram identificadas 13 personalidades de diferentes idades e características. Três delas eram mulheres, sendo uma adolescente de 13 anos (Luci), que era triste e só chorava; uma criança de 7 anos (a personalidade que aparecia com maior frequência, Lalinha), a qual era filha de dois dos seus personagens (Lalinha dizia-se uma criança carente, que não recebia apoio ou carinho por parte dos pais); e a terceira personalidade do sexo feminino, Gata Negra, uma mulher adulta, sedutora e hipersexualizada (nesses momentos, o paciente dizia-se homossexual e adquiria trejeitos claramente afeminados). As outras 10 personalidades eram masculinas, sendo em geral irritadas, amarguradas e “do mal”, com nomes como Ratos, Carnéver e Abutre – todos nomes sugestivos de coisas assustadoras e que, por vezes, lembravam personagens de filmes. Uma dessas personalidades era a mais agressiva (Ratos), com muita raiva e ódio, a qual, segundo o paciente e um familiar, já havia agredido fisicamente outras pessoas. Outra personalidade era inteligente, sensata, “controlava” as outras – esta o paciente relacionava com seu pai. Também havia uma personalidade com traços antissociais que era sedutora, manipuladora e não apresentava remorso por prejudicar outras pessoas. Durante a internação, foi possível identificar e reconhecer claramente 10 das 13 personalidades. (Revista debates em psiquiatria - Mar/Abr 2015, p. 35)

Ainda mal visto e por vezes negligenciado, tanto socialmente como também na área medica, o Distúrbio Dissociativo de Identidade, por vezes, nas sombras, afeta constantemente diversas pessoas. Pacientes passam por possíveis ‘fingidores’ aos leigos que não conhecem o teor da doença e isso faz dessa situação um ambiente ainda mais precário na resolução dos diagnósticos e tratamentos. Como ainda o conhecimento sobre tal e, diversas vezes, uma incógnita tratando-se de um distúrbio mental, o tratamento pende para psicopatias como depressão e ansiedade. De fato, essas intervenções mostram-se eficazes, contudo apenas amenizam sintomas e a cura, se possível possui-la, se afasta da realidade. Não se discute o funcionamento até então dos tratamentos, visto que com terapias semanais e acompanhamento qualificado são indispensáveis para a possível ‘melhora’ do paciente, sempre apostando na perseverança um caminho prospero no tratamento. 

Atualmente mora com a mãe, a irmã e seu padrasto, porém já ficou em situação de rua e já morou com o pai. Quando criança, presenciou muitas brigas em casa, com história de maus-tratos pelo pai, o qual é dependente de múltiplas drogas. Sua mãe já trabalhou como prostituta, fazendo programas inclusive em casa. Aos 8 anos, o paciente foi abusado sexualmente por um tio materno e também sofreu abuso sexual na escola. Aos 14 anos, foi morar com o pai, período de muito estresse e brigas entre os dois, com ameaças de morte por parte do pai. Nesse período, o paciente começou a se prostituir e a abusar de substâncias. Após desentendimentos com o pai, ficou alguns meses em situação de rua, já que a mãe havia mudado de endereço e perdido contato com o paciente.
Foram aplicadas duas escalas: a Dissociative Disorders Interview Schedule (DDIS), com critérios diagnósticos para transtorno depressivo maior passado, abuso de substâncias, abuso sexual na infância, distúrbio borderline de personalidade, TDI e esquizofrenia; e o DES, em versão traduzida para língua portuguesa. O DES é o questionário mais utilizado para o rastreamento de sintomas dissociativos. Possui um ponto de corte de 30, acima do qual se pode identificar transtorno dissociativo; nosso paciente pontuou 168. Foi também realizado eletroencefalograma (EEG), o qual não demonstrou alterações. O paciente permaneceu 35 dias internado, período durante o qual passou a ser atendido diariamente em consultas médicas e por equipe multiprofissional. Houve melhora dos sintomas de impulsividade e depressivos, com melhor compreensão da doença pelo paciente, por sua família e pela equipe que permaneceu acompanhando o paciente no CAPS. Recebeu alta hospitalar melhorada em uso de carbamazepina 1.200mg/dia, olanzapina 10 mg/dia, lítio 900 mg/ dia e sertralina 50 mg/dia. Foram mantidas sessões de psicoterapia bissemanais, com indicação de acompanhamento por longo prazo. (Revista debates em psiquiatria - Mar/Abr 2015, p. 36)


CONSIDERAÇÕES FINAIS
Observa-se que a exposição persistente a condições traumáticas, bem como o resquício de traumas passados, através de estímulos remanescentes, tende tanto a agravar as alterações neuroquímicas dessa patologia quanto favorecer a estruturação de quadros psiquiátricos crônicos graves, como o transtorno de estresse pós-traumático complexo.
De acordo com as contribuições dos autores pesquisados, existe uma controvérsia considerável sobre a validade do perfil de múltiplas personalidades como diagnóstico. Diferentemente dos transtornos de humor e personalidade, facilmente verificáveis empiricamente, a dissociação é primariamente subjetiva, tanto para o paciente quanto para aquele que o trata. A relação entre dissociação e múltipla personalidade cria um conflito no diagnóstico do transtorno. Enquanto outros transtornos requerem uma certa quantidade de interpretação subjetiva, tais transtornos apresentam sintomas mais objetivos. A natureza controversa da hipótese da dissociação é claramente mostrada na forma com a qual a Sociedade Americana de Psiquiatria a tem classificado, reclassificado e categorizado ao longo dos anos.
Em epítome, vale ressaltar a importância de um olhar crítico e profissional clínico da base interativa de todo e qualquer indivíduo que cumpre e almeja de todos os seus direitos, por exemplo, as escolas e principalmente sua família. Desse modo, quanto mais cedo diagnosticado os distúrbios, maior as chances de que, consideravelmente se evite um transtorno prejudicial ao convívio futuro, levando em consideração possibilidades de trabalho e o gozo total das oportunidades oferecidas pela sociedade.
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