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RESUMO

O Transtorno Dissociativo de Identidade (TDI) é uma condicdo em que
o individuo experimenta diferentes identidades, cada uma com
comportamentos, nomes, atitudes, sentimentos e autoimagem diferentes,
coexistindo de forma independente. Essa desordem psiquiétrica esta
associada a internagBes, atendimentos de emergéncia e abuso de
substéancias. Esta associado a abusos e traumas na infancia, resultando
em impacto vivido pelo individuo. Este estudo teve como objetivo
analisar o TDI, suas raizes histéricas, etiologia, diagnéstico e tratamento,
bem como destacar a importancia da conscientizagdo sobre o transtorno.
Foi realizado uma reviséo bibliogréfica abrangente, coletando dados de
artigos cientificos publicados em plataformas como SCIELO, PubMed e
MEDLINE, com critérios de incluséo a partir de 2005. O TDI é uma
condicdo frequentemente associada a traumas na infancia, sendo
diagnosticada por meio de critérios especificos, incluindo estados de
personalidade distintos e amnésia dissociativa. H4 uma relacéo direta
entre esse distlrbio e eventos traumaticos passados e presentes,
entretanto, episodios distantes no tempo podem ter efeitos psicologicos
duradouros. O tratamento envolve psicoterapia psicodinamica
sequencial. A conscientiza¢do e o treinamento sdo essenciais para um
diagnostico adequado e tratamento eficaz. Compreender essa condicéo é
fundamental para promover uma sociedade mais inclusiva e compassiva.
Em dltima anélise, o TDI é uma condi¢do exigida que requer uma
compreensdo profunda e tratamento especializado para melhorar a
qualidade de vida daqueles que sofrem com essa desordem psicolégica
complexa e debilitante, sendo essencial promover a conscientizagdo
sobre o TDI e investir em pesquisa e treinamento para melhorar o
diagnostico e a gestao dessa condicao clinica.

Palavra-chave: Transtorno dissociativo de identidade; neurociéncia
dissociativa; morfologia dissociativa.

ABSTRACT

Dissociative Identity Disorder (DID) is a condition in which the
individual experiences different identities, each with distinct behaviors,
names, attitudes, feelings, and self-images, coexisting independently.
This psychiatric disorder is associated with hospitalizations, emergency
care, and substance abuse. It is linked to childhood abuse and trauma,
resulting in a profound impact on the individual. This study aimed to
analyze DID, its historical roots, etiology, diagnosis, and treatment, as
well as emphasize the importance of awareness about the disorder. A
comprehensive literature review was conducted, collecting data from
scientific articles published on platforms such as SCIELO, PubMed, and
MEDLINE, with inclusion criteria from 2005 onwards. DID is a
condition often associated with childhood trauma, diagnosed through
specific criteria, including distinct personality states and dissociative
amnesia. There is a direct relationship between this disorder and past
and present traumatic events; however, distant episodes in time can have
lasting psychological effects. Treatment involves sequential
psychodynamic psychotherapy. Awareness and training are essential for
accurate diagnosis and effective treatment. Understanding this condition
is crucial for promoting a more inclusive and compassionate society.
Ultimately, DID is a demanding condition that requires deep
understanding and specialized treatment to enhance the quality of life
for those suffering from this complex and debilitating psychological
disorder. It is essential to promote awareness about DID and invest in
research and training to improve the diagnosis and management of this
clinical condition..

Keyword: Dissociative identity disorder; neuroscience of dissociative;
morphology dissociative.
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INTRODUCAO

O transtorno dissociativo de identidade (TDI) € uma
patologia na qual o individuo vivéncia identidades distintas,
as quais tem seus prdprios comportamentos e sao autogestdo
uma da outra, nomes distintos, atitudes, sentimentos
desconformes e, até mesmo autoimagem. Baseado nisso
caracteriza-se o TDI como uma desordem psiquiatrica
comumente associada a estados de internacdo, departamento
de emergéncia e tratamento de excesso de substancias.

O transtorno dissociativo de identidade é manifesto
desde 1800 na é&rea da psiquiatria, no ramo em que se
encaixam os distarbios dissociativos, na qual séo rodeados de
patologias memoriais. Tem uma prevaléncia por volta de 1 a
1,5% na sociedade mundial, mas s6 é encontrada em 1% da
populacdo em geral. Os enfermos podem ter uma certa
demora para o diagnostico desta condi¢do que varia por volta
de 5 a 12,5 anos, mesmo ja iniciado o tratamento por conta
de sintomas descritos acima2.

Essa perturbacdo esta associada a abusos e traumas na
infancia em decorréncia do choque vivenciado pelo
individuo, ou seja, esse distarbio tem uma relacdo
diretamente proporcional a eventos traumaticos ocorridos no
passado e até mesmo no presente, 0 que nos remete a dizer
que episodios por mais distantes que sejam podem acarretar
em efeitos colaterais ao psicoldgico humano 3.

Por se tratar de um transtorno esta associada a varios
diagndsticos diferencias como esquizofrenia e até mesmo
transtorno de estresse pos-traumatico, no entanto a sua
principal diagnose é com o transtorno limitrofe que esta
diretamente associado a traumas complexos, que
constantemente se manifestam com sintomas micropsicoticos
e dissociativos. Além disso ndo ha um treinamento adequado
para fazer tal diagnostico o que retrata a varias conclusdes
erradas, desse modo acaba dificultando a conduta eficaz*.

A abordagem terapéutica necessita estabelecer uma
seguranca, reabilitacdo identitéria e encarando, trabalhando e
integrando reminiscéncias traumaticas. Em primeira questao
deve-se classificar conforme a gravidade da condicdo clinica
para uma intervencdo adequada como nos individuos cujo
apresentam ideacdo suicida que deve ser atentamente
observado diante dessa iminéncia de morte. A melhor escolha
é pelo tratamento em etapas de psicoterapia psicodinamicas,
abordagens mais atualizadas incluem o uso de terapia
cognitivo-comportamental (TCC) dirigida no trauma e
focada na condicdo da entidade®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, através de uma
revisdo bibliografica de ampla margem. Os dados foram
coletados de artigos cientificos selecionados por meio de uma

intensa pesquisa nas seguintes plataformas, Scientific
Electronic, Library Online (SCIELO), PubMed e no National
Library of Medicina (MEDILINE). As palavras chaves para
0 estudo dessa pesquisa: Dissociative identity disorder;
neuroscience of dissociative; morphology dissociative.

Como critérios de inclusdo artigos cientificos
nacionais e internacionais que estejam indexados nas
plataformas selecionadas e descritas acima, e os descritores
ja mencionados. Todos artigos publicados a partir de 2005.

Séo excluidos artigos no qual ndo estejam indexados
nas plataformas descritas, artigos que ndo compreenderem as
palavras chaves e as publicacdes fora do periodo de 2005 a
2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Histdrico

O Transtorno Dissociativo de Identidade (TDI) agrupa
diversos aspectos quando vamos falar de histérico e pode
fazer parte de diversos meios culturais. Na sociedade com um
desfecho de subclinica dessa condicdo, as pessoas podem
trocar de papeis, ir de vitima a vila em um pequeno momento
de tempo, e isso ganha mais impeto se o individuo ja é
diagnosticado com outra alteracéo neurolégica®.

A TDI passou a ser descrita no manual diagnostico e
estatistico de transtornos mentais a partir de 1980, no passado
era publicada como Transtorno de Personalidade Muiltipla,
mas h& muitos debates em relacdo a como € a etiologia desta
condi¢do. Existem duas raizes nas quais foram discorridas
sobre o inicio da TDI, a primeira era retratada como um
trauma que era consequéncia do Transtorno de Estresse Pds-
Traumatico, ja a segunda era conduzida como uma invencao,
que era retratada em razdo de que a populacdo em geral
pensava que era uma encenagao’.

Um dos traumas na qual surge essa condicao clinica é
0 abalo na infancia, seja ela por abuso ou uma traicdo, mas é
perceptivel que quando em criancas muito novas elas tentam
se adaptar a situacdo de estresse, para que consiga se manter
em sobrevivéncia em tal situacdo, aonde ndo tem para onde
fugir visto que a maioria destas agressdes sao ocasionadas por
familiares proximos a vitima®.

Na visdo conceitual o TDI na cultura da populacéo
mais tradicional é visto como um ser que nao é capaz de
conduzir com seus préprios impulsos, e na maioria das vezes
é tratado com menosprezo. No entanto vem acontecendo uma
aceitacdo mais relevante da populacdo em si, depois de
longos processos que incluem experiéncias de transe e
possessdo, no qual o condicionado por muitas vezes sentiu-
se um fugitivo de personalidades para se adaptar & melhor
maneira possivel na situacdo imposta pela sociedade®.
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Definicao

Entre os transtornos especificos que podem surgir em
decorréncia desses traumas, destaca-se 0 transtorno
dissociativo de identidade (TDI), um transtorno pos-
traumatico cronico que pode afetar o individuo tanto
psicologicamente quanto socialmente, criando fragmentagéo
de personalidade. Embora tenha sido reconhecido pela
primeira vez no DSM-I11 em 1980, como titulo de "disturbio
de personalidade multipla", ainda é marcado por muitas
controvérsias e incertezas'®.

De acordo com DSM-V de 2013, os transtornos
dissociativos sdo caracterizados pela existéncia de dois ou
mais cenarios de personalidades distintas ou pela vivéncia de
uma sensacdo de possessdo, acompanhados de episodios
frequentes de perda de memoria. A desintegragdo da
identidade pode oscilar dependendo da cultura e das
circunstancias, o que significa que as pessoas podem
apresentar alteracGes relacionadas a descontinuidade na
identidade e na reminiscéncia que podem ndo ser facilmente
percebidas por outros ou podem ser disfarcadas por tentativas
de esconder a disfungao®*.

Os sintomas dissociativos podem afetar a maioria das
areas do desempenho psicoldgico e sdo frequentemente
associados a traumas. Muitos desses sintomas podem ser
influenciados pela proximidade ao trauma, levando a
constrangimento e confusdo em relagdo aos sintomas ou um
desejo de escondé-los*.

Etiologia

O TDI é uma alteracdo neuroldégica em que o
condicionado é intrinsicamente afetado em  seus
comportamentos e relacionamentos no cotidiano de sua vida.
Entdo de forma etiolégica o achado neuro anatdmico mais
frequentemente observado em pessoas com historia de
adversidades na infancia, tenham ou ndo transicfes
psicoldgicas, € um menor volume da regido do hipocampo?3.

Ainda ndo se sabe muito sobre a conexdo entre a
morfologia do hipocampo e traumas na infancia. Além do
mais, 0s estudos que buscam relacionar o desequilibrio
estrutural do hipocampo com a gravidade dos sintomas
dissociativos no TDI apresentam resultados inconsistentes.
Apesar de que alguns estudos sobre o TDI tenham sugerido
uma relacdo negativa entre o tamanho total do hipocampo e
a complexibilidade dos sintomas dissociativos®*.

Estudos mostram que h& maior prevaléncia entre
adolescentes psiquiatricos, ambulatoriais e na unidade de
emergéncia psiquiatrica®®.

Até o momento, houve apenas alguns estudos que
usaram imagens perdidas para examinar o tamanho do
hipocampo em pessoas com distdrbios dissociativos. Esses
estudos encontraram uma conexao negativa entre o tamanho

do hipocampo e a gravidade das experiéncias traumaticas
vivenciadas ao longo da vida, bem como com os sintomas
dissociativos presentes em pessoas que padecem de TDI.

Diagnostico

A etiologia multifatorial do TDI, marcada por traumas
de desenvolvimento e transtornos sociocognitivos, bem como
fatores biologicos advindos de respostas neurobioldgicas
geradas pelo trauma dificultam o seu diagndstico e
tratamento'’.

Para fazer a diagnose da condi¢do dissociativa de
identidade, é necessario que haja dois ou mais estados de
personalidade diferentes ou uma experimentacdo de
possessdo, juntamente com fatores de motivacéo psicoldgica,
estresse, conflitos internos e resiliéncia emocional. Embora
0s pacientes possam ndo apresentar uma alternancia 6bvia de
identidades, a presenca de alteracfes repentinas no senso de
si mesmo e de dominio das prdprias acBes e amnésias
dissociativas  recorrentes sdo  critérios  diagndsticos
importantes*®

A amnésia dissociativa pode se manifestar como
lapsos de memdria remota de acontecimentos da vida
pessoal, lapsos na memaria confiavel ou a descobrimento de
evidéncias de praticas e tarefas do cotidiano na qual ndo séo
lembradas?*®

Pessoas com transtorno dissociativo de identidade na
maior parte das vezes demonstram sintomas mérbidos, como
depresséo, ansiedade, abuso de substancias e automutilacéo.
Eles podem também relatar lembrangas dissociativas, durante
0S quais reviveram uma experiéncia sensorial de eventos do
passado como Se estivessem ocorrendo no presente,
juntamente com mudancas de identidade e perda parcial ou
total de contato com a realidade presente. Pacientes com
transtorno dissociativo de identidade frequentemente relatam
maltiplos tipos de abuso sofridos na infancia ou na idade
adulta?®.

A formacdo académica superficial e insuficiente no
ambito de reconhecer a dissociacdo é um dos principais
fatores que colaboram para a dificuldade no reconhecimento
e diagnostico do TDI. Além disso, a etiologia levou a um
agravamento e relutdncia em considerar um diagnostico
dessa condicdo, levando a diagnosticos insuficientes ou até
mesmo incorretos sobre a patologia %°.

As crises de carater agudo geralmente servem como
um indicativo de diagndstico para o clinico nos casos em que
0s principais sintomas de TDI permanecem em laténcia até
que ocorra um evento que leve o paciente a um estresse
excessivo, desencadeando uma manifestagdo mais grave?!.
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Tratamento

O tratamento mais frequentemente utilizado para tratar
o0 TDI é uma psicoterapia psicodindmica individual. De
acordo com as orientacGes fornecidas pela Sociedade
Internacional para o Estudo do Trauma e Dissociacdo
(ISSTD), o tratamento do TDI é preferencialmente dirigido
em fases sequenciais. Habitualmente, o tratamento é
determinado por trés fases, sendo que a primeira fase é focada
na criacdo de um ambiente seguro e na estabilizacdo dos
sintomas, a segunda fase envolve o processamento das
memérias traumaticas vivenciadas pelo individuo e, na
terceira fase, a identidade é reintegrada e a reabilitacdo é
abordada??.

E considerado que a falta de foco na estabilizaco e/ou
uma abordagem precoce na exposicdo destrinchada e no
processamento de lembrancas traumaticas é capaz de levar a
emoc0es intensas, piora dos sintomas e descompensacdo do
paciente, além de uma maior reflexdo no funcionamento
diario?.

Esses estudos fornecem provas preliminares do éxito
da terapia para diversos sintomas associados ao TDI.
Todavia, 0 nimero de estudos controlados ¢ bastante limitado
e ha caréncia de arquitetura na metodologia utilizada, o que
limita tanto a acuracia intrinseca quanto extrinseca. Além
disso, tem falta de informag®es direcionadas sobre 0s meios
de tratamento, ja que todos os estudos envolvem aplicacdes
ndo-manuais, tornando dificil, se ndo impossivel, a replicagdo
dos resultados?.

Embora o tratamento para TDI esteja agregado a
melhorias em diversos resultados, nem sempre ocorre dessa
maneira. Em alguns estudos, ndo foram encontradas
mudancas significativas nas pontuacfes de dissociacdo apds
0 tratamento. Além disso, apesar dos estudos que relatam
efeitos benéficos, a grande parte dos condicionados nao
apresentam uma reabilitacdo total em sua batalha diéria
contra dissocia¢do grave, gerando no individuo depresséo e
angustia geral®.

CONCLUSAO

Conclui-se que o Transtorno Dissociativo de
Identidade (TDI) é uma condicdo psiquiatrica complexa e
debilitante que se manifesta através da coexisténcia de
diferentes identidades com comportamentos, nomes, atitudes
e sentimentos distintos em um dnico individuo. Este distirbio
esta intrinsecamente ligado a experiéncias traumaticas
passadas e atuais, especialmente na infancia, o que resultaem
um impacto significativo na vida do paciente. Os efeitos
psicolégicos desse transtorno podem perdurar ao longo do
tempo, afetando a qualidade de vida daqueles que o
vivenciam.

E fundamental considerar a importancia da
conscientizacdo sobre o TDI e o investimento continuo em
pesquisa e treinamento para aprimorar o diagndstico e o
tratamento dessa condi¢do clinica. Ao fazé-lo, podemos
oferecer uma melhor compreensao e apoio aos individuos que
sofrem com o TDI, ajudando a mitigar o sofrimento e
proporcionando-lhes a oportunidade de viver uma vida mais
saudavel e equilibrada. Além disso, o entendimento
aprofundado do TDI também contribuira para a redugdo do
estigma associado aos transtornos mentais e para uma
sociedade mais inclusiva e compassiva.
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