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RESUMO

O Transtorno Dissociativo de ldentidade -TDI € um tipo de transtorno caracterizado
por dois ou mais estados de personalidade que se apresentam de modo alternado,
0S quais sdo chamados de alter, autoestados ou identidades. Com isso, o0 objetivo
desse artigo € compreender o TDI. Esta pesquisa apresenta uma revisdo de
literatura acerca do transtorno, utilizando artigos em lingua portuguesa e inglesa.
Estima-se que transtornos dissociativos podem ser encontrados em 1% a 3% da
populacdo, e 1% a 5% da populacdo psiquiatrica. O TDI é multifatorial em sua
etiologia. Enquanto as etiologias psicossociais do TDI incluem traumatizacdo do
desenvolvimento e sequelas sociocognitivas, os fatores bioldégicos podem incluir
respostas neurobioldgicas geradas por trauma. Assim, € de suma importancia a
compreensao das pessoas a respeito da condi¢cdo do paciente.

Palavras-chave: Transtorno Dissociativo de Identidade, Trauma, Dissociagéao,
Estigma.

ABSTRACT

Dissociative ldentity Disorder -DID is a type of disorder characterized by two or more
personality states that present themselves in an alternating manner, which are called
alter, self-states, or identities. Thus, the purpose of this article is to understand DID.
This research presents a literature review about the disorder, using articles in
Portuguese and English. It is estimated that dissociative disorders can be found in
1% to 3% of the population, and 1% to 5% of the psychiatric population., DID is
multifactorial in its etiology. While the psychosocial etiologies of DID include
developmental trauma and socio-cognitive sequelae, biological factors can include
neurobiological responses generated by trauma. Thus, it is extremely important for
people to understand the patient's condition.
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1. INTRODUCAO

Um dos primeiros casos de Transtorno Dissociativo de identidade a ser
documentado foi o caso do Francés Louis Vivet, isso no século 19, o qual teve uma
infancia bastante dificil. De acordo com Menezes et al. (2017), a dissociacdo € um
mecanismo de defesa, pois a situacéo vivida se torna dificil e traumatica para que
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possa ser incorporada no “eu” consciente. A perda total ou parcial da fungdo mental
ou neurolégica € o aspecto principal das doencas dissociativas.

O TDI é um tipo de transtorno caracterizado por dois ou mais estados de
personalidade que se apresentam de modo alternado, os quais sdo chamados de
alter, autoestados ou identidades (SPIEGEL, 2015).

O transtorno dissociativo faz com que o paciente crie varios alter egos, com
gostos diferentes, atitudes distintas, e até sexualidade diferente, € como se fosse
realmente outra pessoa, porém, na mesma pessoa fisica. Ademais, um caso curioso
€ apresentado por Strasburger (2015), que relatou o caso de um paciente com
Transtorno Dissociativo de Identidade (TDI) que, apds 15 anos de cegueira cortical,
diagnosticada incorretamente, recuperou gradualmente a visdo durante o tratamento
psicoterapico. No inicio apenas algumas identidades recuperaram a visdo, enquanto
outras permaneceram cegas.

De acordo com a Sociedade Internacional para o Estudo de Trauma e
Dissociacdo (2011), estima-se que transtornos dissociativos podem ser encontrados
em 1% a 3% da populacdo. Devido a raridade do diagnoéstico, existe muita
incompreensao e desconhecimento entre leigos e profissionais de saude mental. Os
impactos que um possivel estigma causa sobre os pacientes com o transtorno, é
uma pressao psicoldgica, por estarem sendo prejulgados, e além de terem que lidar
com a proépria doenga, ainda lidam com uma hesitacdo do corpo social, sobre seu
transtorno.

Portanto, esta pesquisa apresenta uma revisdo de literatura acerca do
transtorno dissociativo de identidade utilizando artigos em lingua portuguesa e
inglesa, indexadas no Scielo, Revista de Psiquiatria e Psicologia e manuais de
transtorno mentais entre os anos de 2005 a 2021.

2. Etiologia Do Transtorno Dissociativo De Identidade

De acordo com Pereira (2019), o transtorno dissociativo de identidade
geralmente ocorre em pessoas que passaram por um estresse ou trauma
aniquilador durante a infancia, se desenvolve como uma forma de lidar com o
trauma. As criangas ndo nascem com um senso de identidade compilada; ele se
desenvolve a partir de muitas fontes e experiéncias.

Assim, abuso crbnico e grave (emocional, fisico ou sexual) e negligéncia
durante a infancia sdo frequentemente relatados e documentados em pacientes com
transtorno dissociativo de identidade. Alguns pacientes ndo sofreram abuso, mas
experimentaram uma perda precoce importante (como a morte de um dos pais),
doenca médica séria ou outros eventos extremamente estressantes (SPIEGEL,
2015).

Durante a infancia a identidade pessoal ainda esta se formando. Portanto,
uma crianca € mais capaz do que um adulto de sair de si mesma e observar o
trauma como se estivesse acontecendo com outra pessoa (FARIA, 2016).

Segundo Vedat Sar (2017), o transtorno dissociativo de identidade (TDI) é
multifatorial em sua etiologia. Enquanto as etiologias psicossociais do TDI incluem
traumatizacdo do desenvolvimento e sequelas sociocognitivas, os fatores biolégicos
podem incluir respostas neurobiolégicas geradas por trauma. Aspecto derivados
biologicamente e mecanismos epigenéticos também podem estar em acdo. Dessa
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forma, nenhum exame direto da genética ocorreu no TDI. Entretanto, € provavel que
exista, dada a ligagdo genética com a dissociacdo em geral e em relacdo as
adversidades da infancia em sua particularidade.

Uma crianga que aprende a se dissociar para suportar uma experiéncia
traumatica pode usar esse mecanismo de enfrentamento em resposta a situacdes
estressantes ao longo da vida (PEREIRA, 2019).

De acordo com Goodwin (1996), a compreenséo biopsicossocial abrangente
desses transtornos requer a integracdo da hipotese de abuso infantil com dados
sobre genética, psicologia, fisiologia, comorbidade e histéria natural, incluindo
retorno ao tratamento em pacientes que se dissociam.

Existem alguns principais transtornos dissociativos definidos no Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), publicado pela American
Psychiatric Association (2014). Amnésia dissociativa: O principal sintoma é a perda
de memoria, mais grave do que o esquecimento normal e que ndo pode ser
explicada por uma condicdo médica. A pessoa nao consegue se lembrar de
informacgdes sobre ela mesma ou eventos e pessoas em sua vida, especialmente de
um momento traumatico.

Contudo, uma viagem ou um afastamento confuso de sua vida (fuga
dissociativa). Um episédio de amnésia geralmente ocorre de repente e pode durar
minutos, horas ou raramente, meses ou anos. Ja o transtorno de despersonalizagéo-
desrealizacdo: envolve uma sensacgao continua ou episodica de desapego ou estar
fora de si - observar suas acdes, sentimentos, pensamentos e self a distancia, como
se estivesse assistindo a um filme. Outras pessoas e coisas ao redor podem ser
sentidas distantes e nebulosas ou como um sonho, o tempo pode ficar mais lento ou
mais rapido e o mundo pode parecer irreal.

O paciente pode sentir a presenca de duas ou mais pessoas conversando ou
vivendo dentro de sua cabeca e pode se sentir como se estivesse possuido por
outras identidades. Cada identidade pode ter um nome Unico, histéria pessoal e
caracteristicas, incluindo diferencas 6Obvias de voz, género, maneirismos e até
qualidades fisicas como a necessidade de oOculos (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Também ha diferencas no grau de familiaridade de cada identidade com as
outras. Pessoas com transtorno dissociativo de identidade geralmente também
apresentam amnésia dissociativa e, frequentemente, tém fuga dissociativa
(JOAQUIM, 2018).

De acordo com Johnson (2006), o transtorno de despersonalizagéo tem a
prevaléncia de 0,8%, a amnésia dissociativa com prevaléncia, 1,8%, transtorno
dissociativo de identidade prevaléncia de 1,5%, e o transtorno dissociativo nao
especificado de outra forma prevaléncia de 4,4%.

O TDI nado tem cura, mas tem tratamentos que sdo gerenciados por meio de
varias terapias, incluindo: Psicoterapia, como terapia cognitivo-comportamental
(TCC) e terapia comportamental dialética (TCD), e medicamentos, tais como 0s
antidepressivos podem tratar os sintomas das condi¢cdes associadas (FARIA, 2016).
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3. Transtorno Dissociativo de Identidade e o Diagndstico

Segundo Kluft (apud FARIA, 2016, p. 51) foram reunidos dados de varios
estudos clinicos para apresentar o nivel dos sintomas que compdem 0 conjunto
polissintomatico de pacientes com TDI. No quadro de percentuais, os mais altos
foram de sintomas como: ansiedade-psicobioldgica, afetivos-depressivo, todos os
sintomas somatoformes e sintomas dissociativos e amnésias.

Um estudo realizado em 2015 por Reinders e associados, examinou ndo s6 a
estrutura do cérebro de pessoas com transtorno dissociativo de identidade, mas
também um grupo controle de pessoas sem transtornos mentais (MILLARD, 2020).
Usando a tecnologia de ressonancia magnética e controles saudaveis, os pacientes
foram examinados alternadamente.

Os resultados deste estudo oferecem uma base biolégica para TDI. Quando
comparado com "controles saudaveis”, os cérebros daqueles com o transtorno
tinham padrbes espaciais diferentes de substancia cinzenta e branca (REINDERS et
al., 2019). Esses resultados sdo cada vez mais importantes porque dao suporte
biolégico com sucesso para o Transtorno Dissociativo de Identidade e fornecem uma
base substancial para pesquisas continuas em marcadores neuroanatdmicos, nao
apenas para esse distlrbio, mas para todos os outros distlrbios encontrados no
DSM (MILLARD, 2020).

Ross (apud HIIL, 2020, p. 4) acredita que mais casos seriam identificados se
os meédicos fossem treinados adequadamente, sabendo o que procurar e que
perguntas fazer. Se os conselheiros profissionais sabem como é a vida das pessoas
com TDI, eles podem estar mais sintonizados em perceber 0s sintomas ao se
encontrarem com clientes e ser mais capazes de dar um diagndstico e tratamento
adequados (HILL, 2020).

Os dados existentes mostram o transtorno dissociativo de identidade, como
um transtorno complexo, valido e ndo incomum, associado a Vvariaveis de
desenvolvimento e culturais, passivel de intervencdo psicoterapica (DORAHY,
2014).

De acordo com Faria (2016), o TDI pode ser diferenciado de fingimento e de
varias desordens, entre outros, pela evidéncia de diferentes estilos de escrita, além
de documentos que relatem amnésia; pelas mudancas na voz, no comportamento e
pelas observagbes dos membros da familia. Para ser fingimento, os individuos
deveriam ter planejado precocemente as situacbes e dados, sendo possivel
distinguir o TDI da simulagdo e de outros disturbios.

Um estudo epidemioldgico realizado na Turquia mostrou a prevaléncia do TDI
em, aproximadamente, 4% dos pacientes ambulatoriais, sendo que apenas 25% ja
haviam recebido o diagndstico anteriormente. Nos Estados Unidos, a prevaléncia
desse transtorno aparece mais elevada em populacdes carentes dos centros
urbanos (FOOTE, 2006 apud FARIA 2016, p. 61).

A prevaléncia em 12 meses do transtorno dissociativo de identidade entre
adultos em um estudo de uma pequena comunidade nos Estados Unidos foi de
1,5%. A prevaléncia por géneros nesse estudo foi de 1,6% para homens e 1,4%
para mulheres (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).
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E importante frisarmos a demora para um diagndstico correto, os pacientes
passam por diversos profissionais e por diversos outros diagnosticos, assim, sendo
caro financeiramente, e as pessoas que nao possuem uma condi¢do financeira
adequada podem ter um certo impasse para um tratamento adequado e um
diagnéstico correto (PEREIRA, 2019).

Embora o tratamento para TDI possa demorar muito, é eficaz. Pessoas com
TDI devem consultar um profissional de saude mental com experiéncia em
dissociacao. Para algumas pessoas, 0 objetivo do tratamento pode ser a integragao
de alteres separados em uma personalidade unificada. Para outros, o objetivo é
atingir um estado de "resolucdo" em que os alteres coexistam harmoniosamente,
sem impactar os objetivos e o enfrentamento da pessoa. E de acordo com Pereira
(2019), o transtorno dissociativo de identidade € provavelmente a entidade mais
controversa na historia psiquiatrica.

4. O Observavel Estigma ao Transtorno Dissociativo de Identidade

O fato de o TDI ser um transtorno raro e pouco falado, faz com que diversas
pessoas ndo saibam do que é esta doenca, e mesmo depois de ficarem cientes,
hesitam em acreditar, e infelizmente, chegam até a duvidar se o transtorno
dissociativo de identidade realmente existe, principalmente por ser uma doenca de
dificii compreensdo, até mesmo pelos profissionais da salde, torna-se mais
complexa essa observacao e diagnostico (Faria, 2016).

Contudo, as pessoas com TDI sdo desafiadas por dois lados: Por um lado,
lutam com os sintomas e insuficiéncias decorrentes da doenca. Por outro lado, sao
desafiados pelos esterettipos e preconceitos que resultam de concepc¢des errbneas
sobre a doenca mental (MILLARD, 2020).

Como resultado de ambos os desafios, estas pessoas séo privadas de
oportunidades que definem uma vida de qualidade: bons empregos, moradia segura,
cuidados de saude satisfatorios e afiliacdo a um grupo diversificado de pessoas
(CORRIGAN, 2002).

O desconhecimento aliado com o desinteresse por um disturbio raro como o
TDI, cria uma margem maior para o imaginario de leigos. Filmes ou séries que
utiizam o tema de forma sensacionalista, além de estarem desperdicando um
espaco privilegiado para passar uma mensagem positiva e mais consciente, estao
indo contra o bem-estar dessas pessoas que sofrem com transtorno (MARTINEZ,
2018).

Ademais, além da sociedade ja ter uma certa dificuldade para lidar com o TDI,
as representacdes midiaticas acabam prejudicando ainda mais esse aspecto, assim,
causando um estigma ainda maior. E notorio que, a maioria dos filmes e séries que
abordam o TDI mostram personagens com transtorno, e retratam esses
personagens como agressivos e fantasiosos, podendo assim, aumentar ainda mais
o estigma. (MARTINEZ, 2018).

Segundo Joaquim (2018), o transtorno dissociativo de identidade tem sido o
centro das atencdes entre pesquisadores que lutam para retirar o estigma,
preconceitos e estereotipos de que tem sido alvo durante anos.
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Podemos observar alguns fatores do estigma, como o estigma publico que é
a reacdo que a populacdo em geral tem em relacdo as pessoas com a doenca. E o
auto-estigma € 0 preconceito que as pessoas com doenca mental voltam contra si
mesmas. Tanto o publico quanto o auto-estigma podem ser entendidos em termos
de trés componentes, 0 estereotipo, preconceito e discriminacdo (ROCHA, 2015).

Os psicologos sociais veem 0s estere6tipos como estruturas de conhecimento
social. Os esterestipos sdo considerados sociais porque representam nocoes
coletivamente despertadas de grupos de pessoas. Eles sao "eficientes" porque as
pessoas podem gerar rapidamente impressdes e expectativas de individuos que
pertencem ao grupo estereotipado (ROCHA, 2015).

E notorio o reconhecimento da complexidade deste transtorno e também da
insuficiéncia de fundamentos e abordagens sustentados preeminentemente, da
identificacdo de personalidades diferentes no interior do mesmo individuo. O
diagndstico diferencial se torna muito importante e delicado, podendo favorecer as
controvérsias em torno do assunto (MARALDI, 2019).

Na série documental do canal A&E, "As Varias Faces de Jane” (The Many
Sides of Jane) (2019), é apresentada uma mulher com multiplas identidades, a série
acompanha Jane Hart, 28 anos, a qual permite que as cameras registrem seu dia a
dia para contar sua historia. Ela alterna mais de nove identidades, com idades
entres 6 e 28 anos, que podem se manifestar a qualquer momento, bem como as
intensas sessdes de terapia que enfrenta. Em um dos episodios, ela conta que néao
costuma falar para as pessoas que ela possui o transtorno, por causa do estigma
gue ela observa.

E compreensivel algumas pessoas terem dificuldade de entender o transtorno
como a dissociacao de identidade, no entanto, € deploravel o corpo social julgar o
paciente pela doenca, ou hesitar em acreditar nele, proferindo frases que o0s
ofendem e que criem uma barreira ainda maior com o mundo exterior (JOAQUIM,
2018).

5. CONSIDERACOES FINAIS

E importante a compreensdo das pessoas para a condicdo do paciente,
mesmo sem ter o conhecimento necessario para isso, € notavel que o transtorno
dissociativo carece de diversos estudos para um saber maior, s6 assim, poderemos
fazer uma analise mais profunda dessa doenca tdo complexa. A psicologia pode
auxiliar os pacientes nessa ardua tarefa com a psicoterapia, pois a pessoa pode
sofrer muitas crises emocionais devido as agbes das identidades e ao possivel
desespero que pode ocorrer ao recordar as memdrias traumaticas durante a terapia.

E importante a realizacio de mais pesquisas sobre esse campo, Visto que no
Brasil o investimento em pesquisas acaba sendo negligenciado, é necessario
também que os profissionais estejam mais preparados para receber pacientes com o
TDI, para que assim, futuramente os diagndsticos venham a ser mais rapidos, para
evitar mais sofrimentos.
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