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RESUMO

O cuidado psicossoc ial é uma impor tante fer ramenta no contexto da saúde 

mental. O transtorno dissoc iat ivo de ident idade é um transtorno mental que 

necessita de acompanhamento e um atenção indiv idualizada. Esse estudo 

tem o objet ivo de invest igar o que foi publicado na literatura nac ional e 

internac ional nos últ imos c inco anos sobre o transtorno dissoc iat ivo de 

ident idade e o cuidado psicossoc ial, por meio de uma rev isão integrat iva 

da literatura nas bases de dados BVS, PUBMED e SCIELO com o descr itor: 

“Transtorno dissoc iat ivo de ident idade” Foram selec ionados c inco ar t igos, 

em língua inglesa e após a análise de conteúdo temát ica foram cr iadas três 

categor ias: (1) Instrumentos de avaliação, (2) Aceitação do passado, (3) 

Despedida das ident idades. As estratégias de cuidado psicossoc ial encontradas 

nos estudos selec ionados apontaram a terapia do esquema, da recr iação de 

imagens, o modelo de personalidade de duas polar idades desenvolv ido por 

Blat t, a acupuntura e o r itual de despedida das ident idades. Essa rev isão da 

literatura apreendeu dados que apontam uma lacuna de produções c ient íf icas 

sobre as estratégias de cuidados psicossoc iais a serem desenvolv idas com 

pessoas com diagnóst ico de TDI.
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ABSTRACT

Psychosoc ial care is an impor tant tool in the context of mental health. Dissoc iat ive ident ity disorder is a 

psychopathology that requires monitor ing and indiv idualized at tent ion. This study aims to invest igate what has 

been published in the nat ional and internat ional l iterature in the last f ive years on dissoc iat ive ident ity disorder 

and psychosoc ial care, by means of an integrat ive literature rev iew in the BVS, PUBMED and SCIELO databases 

with the descr iptor: “Dissoc iat ive ident ity disorder”. Five ar t icles were selec ted in English and af ter themat ic 

content analysis, three categor ies were created: (1) Assessment tool s, (2) Acceptance of the past, (3) Dismissal 

of ident it ies. The psychosoc ial care strategies found in the selec ted studies included schema therapy, image 

recreat ion, the two-polar ity personality model developed by Blat t, acupuncture and the r itual of saying goodbye 

to ident it ies. This rev iew of the literature found data that points to a gap in sc ient if ic product ion on psychosoc ial 

care strategies to be developed with people diagnosed with dissoc iat ive ident ity disorder.

RESUMEN

La atenc ión psicosoc ial es una her ramienta impor tante en el contexto de la salud mental. El trastorno de ident idad 

disoc iat ivo es una psicopatología que requiere seguimiento y atenc ión indiv idualizada. Este estudio t iene como 

objet ivo invest igar lo que se ha publicado en la literatura nac ional e internac ional en los últ imos c inco años sobre 

el trastorno de ident idad disoc iat ivo y la atenc ión psicosoc ial, a través de una rev isión bibliográf ica integradora 

en las bases de datos BVS, PUBMED y SCIELO con el descr iptor: “Dissoc iat ive ident ity disorder”. Se selecc ionaron 

c inco ar t ículos en inglés y tras un análisis de contenido temát ico se crearon tres categor ías: (1) Her ramientas de 

evaluac ión, (2) Aceptac ión del pasado, (3) Desest imac ión de ident idades. Las estrategias de atenc ión psicosoc ial 

encontradas en los estudios selecc ionados incluyeron la terapia de esquemas, la recreac ión de imágenes, el 

modelo de personalidad de dos polar idades desar rol lado por Blat t, la acupuntura y el r itual de despedida de las 

ident idades. Esta rev isión de la literatura encontró datos que apuntan a un vac ío en la producc ión c ient íf ica 

sobre las estrategias de atenc ión psicosoc ial a desar rol lar con personas diagnost icadas con trastorno de ident idad 

disoc iat ivo.

INTRODUÇÃO

O Transtorno Dissoc iat ivo de Ident idade (TDI) se 

carac ter iza por perspect ivas de par tes dissoc iadas 

da ident idade, personalidades alternat ivas ou 

estados alterados de consc iênc ia, envolvendo a 

percepção, um dos elementos essenc iais de sua 

análise para indicar a possibilidade do controle 

rac ional do indiv íduo sobre os afetos e as emoções. 

As personalidades podem ser percebidas como 

uma histór ia única e diferente, com autoimagem e 

ident idade própr ias, com nomes, compor tamentos e 

sent imentos dist intos entre si. Outra carac ter íst ica 

impor tante é que quando uma personalidade se 

manifesta, há uma amnésia em relação à (s) outra (s) , 

resultado da dif iculdade de integração dos aspectos 

da ident idade, como a memór ia e a consc iênc ia. O 

esquec imento recor rente das at iv idades e situações 

ocor r idas no cot idiano ou, ainda, incapac idade 

de relembrar informações pessoais são episódios 

obser vados nas pessoas com diagnóst ico de TDI, 

além dos prejuízos no func ionamento soc ial , afet ivo 

e produt ivo1.

São poucos estudos que abordam a prevalênc ia do 

TDI na população, Baggio et al (2024)2 af irmam que 

o transtorno afeta 1,5% da população, com homens 

e mulheres sendo afetados de maneira proporc ional . 

Já com relação a idade das pessoas acomet idas pela 

enfermidade, não  apresentaram prevalênc ia em 

determinada faixa etár ia, podendo acometer desde a 

infânc ia até a população idosa.

Entre os sinais e sintomas presentes, estão a 

ansiedade, distúrbios do sono, perda de memór ia, 

fobias, medos, t ranstorno de despersonalização, 

entre outros sintomas. Os cr itér ios para o 

diagnóst ico são baseados na histór ia clínica e nos 

sintomas. O tratamento pode ser realizado com 

psicoterapia, terapia cognit ivo-compor tamental 

e equipe mult idisc iplinar e assoc iados a terapia 

medicamentosa. A ruptura na ident idade envolve uma 

descont inuidade acentuada no senso do Eu e no senso 

de controle, acompanhada de alterações relac ionadas 

no afeto, compor tamento, consc iênc ia, memór ia, 

percepção, cognição e/ou func ionamento sensór io-

motor. A essênc ia do TDI é a div isão da ident idade, 

juntamente com uma f ragmentação recor rente do 

func ionamento pessoal e senso de si mesmo, com 
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l acunas signif icat ivas no entendimento sobre si e no 

domínio das ações; fac ilidade de desligamento total 

do mundo; fenômenos psicót icos t ransitór ios, como 

aluc inações v isuais, táteis, olfatór ias, gustatór ias e 

somát icas3. 

O novo modelo de cuidado em saúde mental , após a 

reforma psiquiátr ica, objet ivou ofer tar um novo lugar 

soc ial para o sof r imento psíquico, na perspect iva de 

uma transição de paradigmas da assistênc ia à saúde, 

buscando a superação do paradigma biomédico e a 

construção do paradigma psicossoc ial de atenção à 

saúde mental , que toma como centralidade o sujeito 

em suas diversas dimensões, dentro de um contexto 

sóc io comunitár io4.

O cuidado psicossoc ial rompe com o paradigma 

biomédico que tem no hospital psiquiátr ico o 

local centralizador do tratamento das pessoas em 

sof r imento psíquico; com equipe mult idisc iplinar de 

trabalho, mas que se carac ter iza pela f ragmentação de 

tarefas e a super valor ização do saber médico, além de 

enfat izar os sintomas e a terapêut ica medicamentosa5, 

já o paradigma psicossoc ial estabelec ido pós 

Mov imento da Reforma Psiquiátr ica, é carac ter izado 

pelo t rabalho em equipe interdisc iplinar e as 

inter venções são baseadas em diferentes recursos 

terapêut icos, enfat izando a autonomia, c idadania 

e a par t ic ipação soc ial da pessoa em sof r imento 

psíquico, inclusão pelo t rabalho e cuidado também 

com foco na família, na comunidade e com o própr io 

sujeito. Esse paradigma propõe a promoção de um 

cuidado ef icaz e humanizado, com a par t ic ipação 

do sujeito no tratamento, como protagonista de 

sua histór ia, sendo assim, o paradigma psicossoc ial 

assume o impor tante papel de nor tear a construção 

de novas prát icas e ser v iços em saúde mental 5,6.

O cuidado psicossoc ial das pessoas com TDI é 

fundamental para diminuir os prejuízos ocasionados 

pelos sintomas desse sof r imento psíquico. Est ima-

se que 28% a 48% dos indiv íduos com transtorno 

dissoc iat ivo recebem tratamento de saúde mental . 

Dentre esta est imat iva muitas vezes são distr ibuídos 

diagnóst icos er rôneos, incessantes hospitalizações 

e a descrença na equipe de saúde e o fato de não 

ex ist ir um tratamento espec íf ico para dissoc iação 

pode ocasionar má qualidade de v ida7.

É impor tante buscar ev idênc ias c ient íf icas sobre 

o cuidado psicossoc ial desenvolv ido com as pessoas 

diagnost icadas com TDI para que as estratégias e 

as inter venções possam ser elaboradas de maneira 

mais ef icaz. Nesse sent ido, esse estudo tem como 

objet ivo invest igar a produção de conhec imento 

sobre as estratégias de cuidado psicossoc ial com a 

pessoa com TDI.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do t ipo rev isão integrat iva, 

conceituado como uma abordagem metodológica que 

possibilita a condensação e análise do conhec imento 

c ient íf ico produz ido, até o momento da pesquisa, 

sobre o tema invest igado. Por meio deste método, 

é possível gerar um panorama consistente e 

compreensível de conceitos complexos, teor ias 

ou problemas de saúde que são relevantes para a 

soc iedade. A rev isão integrat iva da literatura 

tem como def inição ser a mais ampla abordagem 

metodológica referente às rev isões, permit indo a 

inclusão de diferentes estudos, exper imentais e não-

exper imentais, para uma ampla concepção acerca do 

objeto de estudo a ser analisada. Através da rev isão 

integrat iva é possível realizar uma extração de 

conhec imentos e a incorporação da aplicabilidade de 

resultados de estudos signif icat ivos na prát ica8.

Nesta rev isão, realizou-se as seguintes 

etapas : elaboração da pergunta nor teadora, busca 

independente nas bases de dados anter iormente 

selec ionadas, def inição dos cr itér ios de inclusão 

e exclusão, extração dos dados per t inentes dos 

estudos selec ionados, análise cr ít ica e discussão 

dos resultados encontrados, relac ionando-os a 

outros referenc iais teór icos, e apresentação f inal 

da pesquisa. A pergunta nor teadora elaborada foi : 

quais são as estratégias de cuidado psicossoc ial com 

a pessoa com TDI?

A coleta de dados foi realizada entre os meses 

de dezembro e janeiro de 2023 pelas própr ias 

pesquisadoras. As bases de dados escolhidas, 

dev ido à grande relevânc ia de publicação dentro 

da área das c iênc ias da saúde, foram a Biblioteca 

Vir tual em Saúde (BVS), Sc ient if ic Elec tronic Librar y 

Online (Sc iELO) e o Public Medical (PUBMED). Foi 

ut il izado o seguinte descr itor, controlado pelo 

DECS e MESH, em por tuguês, inglês e espanhol : 

t ranstorno dissoc iat ivo de ident idade. Não houve a 

possibilidade de cruzamento com outros descr itores, 

pois as buscas não resultavam em nenhum resultado. 

Os ar t igos apreendidos com o descr itor TDI foram 

analisados poster iormente para ver if icar quais 

abordavam cuidados psicossoc iais desenvolv idos 

com essa população.

Ut ilizou-se os seguintes cr itér ios de inclusão: 

textos em por tuguês, inglês e espanhol , disponíveis 
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gratuitamente na íntegra nas bases de dados selec ionadas e publicados nos últ imos c inco anos ( janeiro de 

2018 a janeiro de 2023). Foram excluídos outros ar t igos de rev isão de literatura. 

A seleção dos estudos (Figura 1) foi realizada conforme a metodologia Prefer red Repor t ing Items for 

Systemat ic Rev iews and Meta-Analyses (PRISMA). Após a seleção, foi realizada a extração dos dados ut ilizando 

um instrumento que contempla as informações de ident if icação do ar t igo, t ítulo, ano da publicação, idioma, 

autores, per iódico, local do estudo, objet ivos, método, resultados, recomendações, ident if icação das limitações 

do estudo e v ieses9. Os ar t igos foram ident if icados, numerados e as informações extraídas organizadas por 

meio de tabelas. A discussão e a apresentação dos pr inc ipais achados da pesquisa foram realizadas por dois 

pesquisadores independentes e as divergênc ias foram discut idas em reunião de consenso. A análise dos dados 

foi de conteúdo temát ica e obedeceu às seguintes fases : leitura dos resumos de acordo com os cr itér ios de 

inclusão e exclusão, leitura na íntegra da amostra parc ial , leitura minuc iosa e exaust iva para exploração dos 

ar t igos, codif icação dos conteúdos emergentes e relevantes, categor ização baseada na inc idênc ia do conteúdo 

e nas carac ter íst icas dos estudos10.

RESULTADOS

Inic ialmente, foram ident if icados 130 ar t igos. Após a leitura dos t ítulos e resumos, 110 (84,61%) foram 

excluídos. Considerou-se 20 (15,38%) ar t igos elegíveis para leitura na íntegra, 15 (11,53%) foram excluídos 

por não atenderem aos cr itér ios de inclusão. Resultando em 5 (3,85%) ar t igos na amostra f inal . A f igura 1 

apresenta o f luxograma com as etapas do processo de seleção, de forma esquemát ica, com a estratégia de 

seleção dos ar t igos, até à obtenção da amostra f inal . 

Figura 1 - F luxograma da seleção das publicações para a rev isão integrat iva, baseado no modelo PRISMA.

Fonte : As autoras (2023).

Os ar t igos selec ionados serão apresentados na Tabela 1 de acordo com o ano de publicação, t ítulo, autores, 

o t ítulo do per iódico e o t ipo de estudo.
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Tabela 1 - Apresentação dos ar t igos selec ionados de acordo com a numeração de ident if icação, o ano de 

publicação, t ítulo do ar t igo traduz ido para o por tuguês, os autores e os per iódicos.

Ano Título Idioma Autores Per iódico
Tipo de 

estudo

2023 Terapia do esquema para t ranstorno 

dissoc iat ivo de ident idade : relato 

de caso

Inglês Bachrach; 

Rijkeboer; 

Arntz; et al .11

Front iers in 

Psychiatr y

Quant itat ivo- 

qualitat ivo

2022 Inclusão da acupuntura como 

terapia adjuvante no manejo de 

um pac iente com esquizof renia 

e t ranstorno dissoc iat ivo de 

ident idade : relato de caso

Inglês Mar t in; 

Wroblewsk i.12

Journal of 

Chiroprac t ic 

Medic ine

Quant itat ivo

2021 Uma breve abordagem de 

tratamento cognit ivo-

compor tamental para  Transtorno 

de Estresse Pós-Traumát ico (TEPT)  

e Transtorno Dissoc iat ivo de 

Ident idade, um relato de caso

Inglês Minnen; 

Tibben.13

Journal of 

Behav ior Therapy 

and Exper imental 

Psychiatr y

Qualitat ivo

2021 Estendendo o modelo de duas 

polar idades de desenvolv imento 

da personalidade de Blat t ao 

transtorno dissoc iat ivo de 

ident idade : um estudo de caso 

para construção de teor ia

Inglês Cornelis. ; 

Desmet;  

Meganck;  et 

al .14

Research in 

Psychotherapy : 

Psychopathology

Quant itat ivo- 

qualitat ivo

2019 Um programa educac ional on-line 

para indiv íduos com transtornos 

dissoc iat ivos e seus médicos : 

acompanhamento de 1 e 2 anos

Inglês Brand; 

Schielke ; 

Putnam; et 

al .15

Journal of 

Traumat ic Stress

Quant itat ivo-

qualitat ivo

Fonte : As autoras (2023).

Dos c inco ar t igos encontrados houve aparec imento igualitár io entre os anos 2019, 2021, 2022 e 2023, com 

dois ar t igos de 2021, totalizando 40% dos dados e os t rês ar t igos de anos dist intos 60% dos dados. A rev isão 

é 100% composta por ar t igos em língua inglesa. O Brasil não apresentou uma produção c ient íf ica elegível em 

relação ao cuidado psicossoc ial de pessoas com TDI, mesmo após a Reforma Psiquiátr ica e a implementação da 

Polít ica Nac ional de Saúde Mental , que v isa justamente ações de promoção de saúde e prevenção de agravos 

à saúde mental .

Após a leitura na íntegra, encontrou-se temát icas emergentes e semelhantes sobre as estratégias de 

cuidado psicossoc ial com a pessoa com TDI que permit iram div idi-los em três categor ias : (1) Instrumentos de 

avaliação, (2) Aceitação do passado, (3) Despedida das ident idades. Os ar t igos selec ionados serão incluídos 

nas categor ias pela similar idade de conteúdo, podendo ser incluídos em mais de uma categor ia (Tabela 3) .
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Tabela 3 – Apresentação dos ar t igos por categor ia, de acordo com os temas similares.

Categor ia Título do Ar t igo

Instrumentos de 

avaliação

Um programa educac ional on-line para indiv íduos com transtornos dissoc iat ivos 

e seus médicos : acompanhamento de 1 e 2 anos.

Inclusão da acupuntura como terapia adjuvante no manejo de um pac iente com 

esquizof renia e t ranstorno dissoc iat ivo de ident idade : relato de caso.

Aceitação do passado
Terapia do esquema para t ranstorno dissoc iat ivo de ident idade : relato de caso.

Estendendo o modelo de duas polar idades de desenvolv imento da personalidade 

de Blat t ao transtorno dissoc iat ivo de ident idade : um estudo de caso para 

construção de teor ia.

Despedida das 

ident idades 

Terapia do esquema para t ranstorno dissoc iat ivo de ident idade : relato de caso.

Uma breve abordagem de tratamento cognit ivo-compor tamental para Transtorno 

de Estresse Pós-Traumát ico (TEPT) e Transtorno Dissoc iat ivo de Ident idade, um 

relato de caso.

Fonte : As autoras (2023).

DISCUSSÃO

Instrumentos de Avaliação

Nesta categor ia abordaremos a ut il ização 

de escalas como fer ramentas para avaliação e 

propic iadora de medição dos sinais e sintomas 

relac ionados ao TDI. A par t ir da ut ilização das escalas 

nota-se a possibilidade de estabelecer quais serão as 

inter venções e a elaboração de estratégias12.

Em um estudo de caso realizado com um idoso 

de 68 anos a Escala Breve de Avaliação Psiquiátr ica 

ut il izada para avaliar per iodicamente de 1 a 5 

sobre elementos relac ionados a preocupação, 

desorganização, retraimento emocional , sent imento 

de culpa ou remorso, tensão, manifestações f ís icas 

ou motoras, humor depressivo, host ilidade e demais 

sent imentos relac ionados a compor tamentos 

negat ivos e autodeprec iat ivos, ut il izado para 

avaliar a grav idade da condição e poster iormente 

determinar os pontos a serem contemplados. Nesse 

estudo foi ut il izado a acupuntura como estratégia 

de inter venção e foi possível ident if icar diversos 

avanços em um tempo limitado na prát ica da 

acupuntura. Acredita-se que com uma f requênc ia 

maior ser iam ident if icadas mudanças ainda mais 

sat isfatór ias12.

Indubitavelmente, a acupuntura proporc ionou 

ganhos para o indiv íduo, aux iliando nos sintomas 

relac ionados a paranoia, ir r itação, sent imentos 

de desconf iança e estresse. Os ganhos foram 

ev idenc iados inic ialmente de três a quatro dias 

após as inter venções e durante o tratamento notou-

se que o efeito se prolongou durante c inco a seis 

dias após as inter venções. Ao f inal do trabalho dos 

terapeutas foi possível notar grandes mudanças no 

compor tamento ao reaplicar a escala como base 

para quant if icar a diminuição dos sintomas e os 

benef íc ios da acupuntura12.

De maneira análoga, outro ar t igo apresenta o 

resultado de uma inter venção psicoeducac ional 

realizada de forma online com uma amostra de 111 

pac ientes com diagnóst ico de TDI, indicados pelos 

seus terapeutas. Os mater iais psicoeducac ionais 

abordaram o impacto do trauma, as reações 

t raumát icas complexas; técnicas de gestão de 

sintomas e emoções; e a natureza e as funções da 

Autolesão Não Suic ida (ALNS), dos compor tamentos 

suic idas e de r isco entre pessoas t raumat izadas15.

Foram ut ilizados exerc íc ios prát icos em v ídeo, 

escr itos e compor tamentais, o programa forneceu 

aos terapeutas e pac ientes capac itação, para cr iar 

habilidades para melhorar a regulação emocional , 

gerenc iar problemas de segurança e diminuir os 

sintomas. A par t ic ipação foi assoc iada a reduções na 

dissoc iação e nos sintomas de TEPT, melhor regulação 

emocional e maiores capac idades adaptat ivas. Foram 

percebidas também melhor ias na apresentam altas 

taxas de ALNS entre os pac ientes mais autolesivos 

foram par t icularmente impressionantes. Embora 

todos os grupos de pac ientes tenham apresentado 

melhor ias signif icat ivas, os indiv íduos com níveis 

mais elevados de dissoc iação demonstraram uma 

melhor ia maior e mais rápida em comparação com 

aqueles com níveis mais baixos de dissoc iação15.

Para a avaliação dos pac ientes foram ut ilizados 
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os seguintes instrumentos : a Escala de Exper iênc ias 

Dissoc iat ivas II, a Escala de Dif iculdades na 

Regulação Emocional , Lista de Ver if icação de Estresse 

Pós-Traumát ico - Formulár io Civ il e Quest ionár io de 

Progresso no Tratamento, versão do pac iente. Esses 

instrumentos juntamente com outras formas de 

avaliação t iveram o intuito de ident if icar e sinalizar 

todos os aspectos a serem analisados e avaliados nos 

pac ientes par t ic ipantes do programa15.

Com base nos quest ionár ios e escalas analisados 

foi possível ident if icar a grav idade dos sintomas e 

descrever suas carac ter íst icas, para atr ibuir qual 

escala dever ia ser ut il izada ou quais reavaliações 

ser iam necessár ias. Dessa forma, os índices podem 

ser apontados e v istos como algo a se inter v ir de 

forma imediata12,15.

A ut ilização dos instrumentos validados teve 

o intuito de apresentar e sinalizar pontos que 

ex igiam inter venções. Os resultados ser v iram como 

fer ramentas para ref inar a elaboração de estratégias 

e desenvolv imento de prát icas mais efet ivas e 

objet ivas para demanda espec íf ica da pessoa com 

TDI em atendimento12.

O processo de avaliação é uma impor tante fase 

do cuidado psicossoc ial , deve sempre estar baseada 

no conhec imento c ient íf ico, com ou sem a aplicação 

de instrumentos validados. Na avaliação é possível 

realizar a coleta das informações, que pode incluir 

diferentes procedimentos de medidas, ident if icar 

dimensões espec íf icas do sujeito, do seu contexto 

e das relações que estabelece no seu cot idiano, 

proporc ionando assim a condução do processo 

terapêut ico de acordo com as necessidades e 

possibilidades do sujeito.

Aceitação do Passado

A segunda categor ia refere-se aos t raumas 

v ivenc iados no passado sendo necessár io 

responsabilizar e culpabilizar o agressor para 

elaborar a aceitação do trauma v ivenc iado para que 

seja possível encontrar confor to e elaborar mudanças 

posit ivas na v ida das v ít imas. É impresc indível que 

as v ít imas olhem com car inho para si e compreendam 

que, independentemente dos fatores, elas não têm 

responsabilidade pelo que aconteceu e não merecem 

se sent irem opr imidas ou serem repreendidas pelos 

fatos ocor r idos11,14.

Uma grande par te dos indiv íduos com TDI, 

busca ignorar ou não abordar o t rauma v ivenc iado. 

No estudo que apresenta o relato de caso de El la, 

que se refere a uma pac iente de 43 anos com 

TDI, t ranstorno depressivo (t ipo recor rente), 

t ranstorno de estresse pós-traumát ico, t ranstorno 

por uso de cannabis e t ranstorno de personalidade 

border line. Os autores abordaram o consumo da 

cannabis como um mecanismo de fuga, durante 

as inter venções foi possível elaborar o porquê do 

uso e ressignif icar o consumo da cannabis em sua 

v ida. El la relatou episódios de v iolênc ia sexual e 

exper iênc ias t raumát icas passadas e relatou 17 

ident idades, bem como amnésia dissoc iat iva, ou 

seja, lacunas de memór ia no cot idiano e t raumas. 

Vár ias ident idades eram obcecadas pelo ódio de si 

mesmas e pela autopunição e repet idamente davam 

ordens para se machucar ou se matar. Apresentava 

sintomas de depressão e ansiedade, ideação suic ida 

e tentat ivas de suic ídio. De maneira similar, uma 

das estratégias ut ilizadas no tratamento de El la foi 

encenar como ser ia encarar seus agressores e dizer-

lhes o que sent ia, essa estratégia foi uma f inalização 

impor tante no processo terapêut ico11.

No outro ar t igo é apresentado o estudo de caso 

de James, um homem de 23 anos que teve a infânc ia 

conturbada e no per íodo da pesquisa apresentava 

episódios dissoc iat ivos em que realizava ações 

que não condiz iam com sua índole, como trair sua 

namorada e se endiv idar f inanceiramente. James 

inic iou o tratamento e no decor rer das inter venções 

James conseguiu nomear seus medos como o 

sent imento de abandono, medo de perder a namorada 

Rebeca, desequilíbr io e sent imentos relac ionados a 

inut ilidade14.

Inic ialmente James teve um declínio em 

suas at iv idades de v ida diár ia, mas durante as 

inter venções foi se engajando e buscando cuidar 

de si. Em determinado momento James soube que 

Rebeca hav ia se envolv ido com outra pessoa o que 

o abalou psicologicamente, mas após episódios 

depressivos ele se reergueu e buscou cuidar de 

si, retomar amizades, pensar no futuro e no que 

gostar ia de fazer. Ao inter v ir no trauma de James foi 

possível ident if icar os estágios e desenvolv imento 

de suas percepções até que ele encontrasse uma 

forma de conv iver e aceitar os t raumas v ivenc iados. 

James no processo terapêut ico percebeu que t inha 

dif iculdade em aceitar os fatos que acontec iam, mas 

agora consegue entender lidar melhor com as coisas 

acontecem em sua v ida14.

Conelis et al.14 no relato do caso de James, 

ut il izam o modelo de personalidade de duas 

polar idades desenvolv ido por Blat t que entende que 
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a psicopatologia está assoc iada a duas tendênc ias 

de or ientação interpessoal que fundamentam o 

desenvolv imento da personalidade. A tendênc ia 

para o relac ionamento interpessoal diz respeito 

à capac idade da pessoa estabelecer e manter 

relac ionamentos interpessoais sat isfatór ios, 

sensatos e signif icat ivos. A outra tendênc ia está 

relac ionada à autodef inição que é a capac idade 

da pessoa desenvolver um senso de ident idade 

saudável , sólido, diversif icado e bem integrado. O 

desenvolv imento da personalidade se dá por meio 

da interação cont ínua entre as duas tendênc ias, 

à medida que as pessoas tentam encontrar um 

equilíbr io entre relac ionamento e autonomia. É 

possível , porém, que uma tendênc ia passe a dominar 

a outra e cr ie um desequilíbr io na organização da 

personalidade. 

No caso de James o modelo de personalidade 

de duas polar idades foi bem-sucedido, o estudo 

ressaltou a impor tânc ia clínica de dar liberdade a 

todo o âmbito da subjet iv idade do pac iente, nas 

suas diversas e muitas vezes conf litantes facetas 

das dissoc iações, com uma postura terapêut ica de 

apoio  em que se reconhece o sujeito essenc ialmente 

div idido, carac ter izado por impul sos agressivos 

e sexuais que desencadeiam vergonha e culpa, 

ajudando-o a expressar exper iênc ias e impul sos 

conf litantes. Essas inter venções permitem que 

a pessoa reintegrar o conteúdo ev itado em seu 

func ionamento subjet ivo, sendo que à medida que 

o conteúdo psíquico anter iormente bloqueado venha 

à tona progressivamente, a sua carga assustadora 

diminui. Essa estratégia é válida para fenômenos 

dissoc iat ivos, que podem ser entendidos como 

tentat ivas extremas de desintegrar o mater ial 

rejeitado pela consc iênc ia. Enf rentar o sintoma 

diretamente é impor tante para encontrar formas 

mais adaptat ivas de defesa, no entanto, neste 

processo de reintegração do conteúdo rejeitado na 

subjet iv idade, deve ser realizado pelo terapeuta 

com cuidado, pois mais impor tante do que conhecer 

a verdade sobre essas memór ias é possibilitar que 

o sujeito construa novos meios de func ionamento 

signif icat ivos e ef icazes para sua v ida14.

Em contrapar t ida, a Terapia do Esquema, 

apresentada no relato de caso de El la, é uma 

abordagem integrat iva que juntamente com seu 

componente da Recr iação de Imagens, promovem 

recursos potenc ializadores no tratamento de traumas 

relac ionados à infânc ia, buscando ident if icar, 

processar e ressignif icar a v ida do indiv íduo. No 

caso de El la, ela sof reu diversos abusos durante 

seu desenvolv imento, fato que ocasionou episódios 

depressivos e fez com que determinadas ident idades 

est imulassem a automut ilação e pensamentos que 

buscavam atentar contra sua própr ia v ida11.

Durante as inter venções foram ut ilizados 

diversos recursos terapêut icos para que o terapeuta 

estabelecesse o v ínculo com El la, dentre eles, 

uma t ira de lã ligando El la ao terapeuta, quando o 

terapeuta percebia que El la estava dissoc iando, ele 

puxava o f io. Uma outra técnica de enf rentamento 

ut ilizada para inter fer ir na dissoc iação ou v inda dos 

f lashbacks foi o exerc íc io “Pare, congele e respire” 

que consiste em: nomear c inco coisas que você 

vê, jogar uma bolinha ou beliscar algumas coisas 

com força. Todas essas técnicas foram de muita 

impor tânc ia para que El la conseguisse reagir em 

momentos que enf rentava situações que fugiam de 

seu controle. Ao f inal do tratamento El la enf rentou 

seu passado e conseguiu expressar que não era 

culpada e as ações de seus abusadores não dever iam 

recair sobre ela. Pela perspect iva de El la os autores 

relataram que ela tem desenvolv ido fer ramentas com 

as quais ela consegue manter mais controle sobre si, 

e encarar s ituações e lugares que costumava ev itar, 

mas agora ela tem conf iança para saber que pode 

gerenc iar sua v ida soz inha11.

O processamento do trauma é um fator de extrema 

impor tânc ia para autopercepção dos indiv íduos e 

para o processo terapêut ico. Elaborar estratégias 

é impresc indível para organização pessoal , porém a 

aceitação do passado e a percepção de que os fatos 

acontec idos são imutáveis propic iam a f inalização 

necessár ia de um c iclo14. 

Despedida das Identidades

Nesta categor ia, será abordado a despedida 

das ident idades como uma estratégia de cuidado 

psicossoc ial e a reação entre a separação das 

ident idades que impactam negat ivamente na 

v ivênc ia do indiv íduo e agem de maneira punit iva. 

Foram incluídos nessa categor ia dois estudos que 

relatam o processo de f inalização e separação 

das carac ter íst icas punit ivas expressa pelas 

ident idades11.

Uma carac ter íst ica ident if icada nas ident idades 

presentes nos ar t igos é a presença de compor tamentos 

ex igentes, agressivos e altamente punit ivos. Tal 

fato em determinado momento e situação ser ve 

como um catalisador para ident idade pr imár ia, com 
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ações extremas e que podem atentar contra a v ida 

do indiv íduo, como automut ilação e tentat iva de 

suic ídio. Esse t ipo de compor tamento foi percebido 

em maior ocor rênc ia durante o per íodo em que as 

ident idades punit ivas se expressavam11.

Outras carac ter íst icas percebidas nos 

par t ic ipantes da pesquisa foram a manifestação 

de ident idades com compor tamentos infant is que 

buscavam preser var a v ivênc ia infant il ou compensar 

a falta de algo que foi t irado ou não permit ido 

v ivenc iar. Os ar t igos apresentaram dois casos, El la11 

e Mar y13. 

Mar y, 36 anos, casada, t rês f ilhos e professora, 

mas dev ido aos sintomas não consegue mais t rabalhar. 

Apresentava graves sintomas de TEPT, lembranças 

intrusivas do abuso sexual comet ido por seu pai, 

t inha pesadelos todas as noites e ev itou falar ou 

pensar sobre os acontec imentos t raumát icos, ev itou 

homens, locais públicos e programas de telev isão 

e ar t igos de jornais sobre abuso sexual . Durante 

o abuso sexual , ela dissoc iou-se e exper imentou 

despersonalização e desrealização, tais como 

exper iênc ias fora do corpo e sent imentos de estar 

num nevoeiro, e sent iu-se paralisada e congelada, 

apresentava também amnésia no cot idiano e 

desenvolveu anorex ia13.

No caso de El la, a ident idade demandava atenção 

e geralmente com necessidade de ser validada e 

cuidada, demonstrando carênc ia de cuidado e afeto. 

Ademais, também é notável o apego à objetos 

infant is ou que remetam o tempo que El la buscava 

v ivenc iar, como o apego às bonecas. No caso de 

Mar y foi relatado a necessidade da presença de 

objetos familiares para que as ident idades que se 

ident if icam como cr ianças se sintam confor táveis 

com o processo terapêut ico e enf rentamento aos 

est ímulos externos11,13.

Nos ar t igos selec ionados nesta pesquisa foi 

percebido uma grande dif iculdade na elaboração de 

inter venções para as pessoas com TDI. O rastreio 

e ident if icação das ident idades, assim como a 

compreensão de suas carac ter íst icas é o que torna 

possível elaborar e desenvolver as inter venções. Nos 

presentes estudos nota-se que depois de elencar as 

carac ter íst icas e a responsiv idade das ident idades 

foi possível introduz ir o t ratamento11,13. 

Uma das abordagens ut ilizadas é a Terapia 

do Esquema, que consiste em uma psicoterapia 

integrat iva que tem sido proposta como tratamento 

para TDI e os estudos apontam um potenc ial para 

se tornar um tratamento baseado em ev idênc ias 

para TDI. Após sessões da Terapia do Esquema e 

da Recr iação de Imagens El la melhorou em vár ios 

aspectos, como a redução dos sintomas de estresse 

pós-traumát ico, dos sintomas dissoc iat ivos, houve 

mudanças estruturais nas crenças sobre si mesma e 

remissão do compor tamento suic ida. Foi percebido 

que El la foi capaz de inter romper o seu modo punit ivo, 

de expressar os seus sent imentos e necessidades aos 

outros e de par t ic ipar adequadamente na interação 

soc ial11.

Por meio das abordagens da Terapia do Esquema 

e da Recr iação de Imagens foi possível compreender 

a impor tânc ia e o impacto dessas ident idades na 

v ida cot idiana e nas ações autoimpostas para que 

a pac iente El la conseguisse se despedir da par te 

punit iva de suas ident idades e verbalizar o que 

gostar ia de ter dito para o seu agressor. Ademais, 

o Tratamento Focado no Trauma, foi um recurso de 

superação impor tante para que Mar y conseguisse 

elaborar e superar suas v ivênc ias passadas. Assim 

como, agradecer suas ident idades que buscavam 

cuidar de Mar y e se despedir das que lhe causavam 

sent imentos depressivos e repr imendas. No decor rer 

da elaboração dessa despedida o terapeuta aux ílio 

Mar y a encontrar pontos posit ivos e negat ivos na 

relação com as outras ident idades, apontando como 

se despedir e agradecer pelo cuidado das ident idades 

que se ident if icavam como cr ianças, repreender 

personalidades depressivas e opressoras e f inalizar 

sua relação para que Mar y conseguisse seguir sua 

v ida de forma independente13.

De acordo com Bachrach et al . (2023)11 o 

t ratamento do TDI geralmente segue uma abordagem 

de psicoterapia psicodinâmica baseada na prát ica, 

que consiste em três fases : a estabilização dos 

sintomas, o processamento do trauma e a integração 

e reabilitação da ident idade. A terceira fase é a mais 

dif íc il de ser alcançada. O tratamento é longo e a 

remissão dos pr inc ipais s intomas do TDI é discreta, 

havendo necessidade de ampliar as pesquisas sobre 

estratégias de cuidado para essa população.

Em suma, as estratégias de inter venções 

ut ilizadas mostram que é necessár io compreender o 

t rauma v ivenc iado e elaborar intr insicamente suas 

nuances, ressalvas e compromet imentos que podem 

inf luenc iar o sujeito a apresentar compor tamentos 

incomuns ou prejudic iais. A par t ir dessa compreensão 

é possível inter v ir e apresentar alternat ivas efet ivas 

ev idenc iadas nas despedidas de El la e Mar y e 

que agiram como agente f inalizador de um c iclo 

que envolv ia muitos altos e baixos, assim como 
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constantes mudanças repent inas11,13.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Essa rev isão da literatura apreendeu dados que 

apontam para uma lacuna de produções c ient íf icas 

sobre as estratégias de cuidados psicossoc iais a 

serem desenvolv idas com pessoas com diagnóst ico 

de TDI. As estratégias encontradas nos estudos 

selec ionados apontaram a Terapia do Esquema, da 

Recr iação de Imagens, o modelo de personalidade 

de duas polar idades desenvolv ido por Blat t, a 

acupuntura e o r itual de despedida das ident idades.

No que tange ao nosso problema de pesquisa, 

é impor tante que o TDI seja abordado durante a 

graduação dos cursos da área da saúde, para que os 

estudantes consigam elaborar estratégias de cuidado 

para esse público. Ex istem poucos estudos sobre a 

temát ica e a falta de v is ibilidade é uma bar reira 

para produção de conhec imento. Para ex istênc ia de 

maior conhec imento e efet iv idade nas abordagens é 

necessár io compreender o indiv íduo e no caso do 

TDI conhecer as ident idades e a melhor maneira de 

inter v ir considerando os fac ilitadores e bar reiras 

das ident idades.

É impresc indível reconhecer a demanda e buscar 

os métodos mais efet ivos para supr ir a defasagem de 

conhec imento e contemplar o sujeito considerando 

os direitos ev idenc iados e assegurados por lei. Em 

contrapar t ida os fal sos diagnóst icos se tornam 

bar reiras, pois impedem que os prof issionais 

contemplem a necessidade do indiv íduo de maneira 

adequada. Fazendo com que inter venções que não 

ser iam dest inadas a um determinado público sejam 

realizadas. 

Dessa forma, os ar t igos ut ilizados na rev isão 

ev idenc iaram que muitos aspectos negat ivos na v ida 

das v ít imas ocor reram dev ido à falta de assistênc ia 

durante momentos cruc iais na v ida das v ít imas. 

É apresentado pais e cuidadores que v iolaram a 

conf iança dos indiv íduos e esse t rauma muitas 

vezes não foi validado ou considerado. A par t ir 

do momento em que os sujeitos enf rentaram seus 

t raumas e olharam para si mesmo de uma forma mais 

humanizada e recept iva foi possível ev idenc iar a 

melhora e uma perspect iva de v ida mais proveitosa. 

As estratégias de cuidado devem ser indiv iduais e 

considerar a t rajetór ia da pessoa em atendimento. 

CONTRIBUIÇÃO DOS AUTORES

Mar ia Gabr iela Barbosa Vieira realizou 

a concepção e o delineamento ou a análise e 

interpretação dos dados; Redação do ar t igo ou a sua 

rev isão cr ít ica relevante do conteúdo intelec tual . 

Er ika Renata Trev isan contr ibuiu com a concepção, 

delineamento, análise e interpretação dos dados, 

redação do ar t igo ou a sua rev isão cr ít ica relevante 

do conteúdo intelec tual e aprovação da versão a ser 

publicada.

REREFÊNCIAS

1. Far ia, MA. A ut ilização do Método de Rorschach 
no diagnóst ico diferenc ial da Esquizof renia e 
Transtorno Dissoc iat ivo de Ident idade. Psicologia : 
Teor ia e Pesquisa, v. 35, p. e3521, 2019. Disponível 
em: ht tps ://doi.org/10.1590/0102.3772e3521

2. Baggio Filho, CE, Cunha, DL, Fer reira NR. 
Transtorno dissoc iat ivo de ident idade : uma 
v isão geral dos aspectos clínicos. Rev ista saúde 
mult idisc iplinar, v. 16, n. 1, 2024. DOI: 10.53740/
rsm.v16i1.784. Disponível em: ht tp ://rev istas.
f amp.edu.br/rev is t a saudemult id isc ip l inar/ar t ic l e/
v iew/784   

3. Gulisz I, Vieira F. Um Estudo de Rev isão 
Sobre o Transtorno Dissoc iat ivo de Ident idade : 
Carac ter íst icas e Direções de Tratamento. Rev ista 
PsicoFAE: Pluralidades em Saúde Mental . 2022 Ago 5; 
11(1): 71-82. Disponível em: ht tps ://rev istapsicofae.
fae.edu/psico/ar t icle/v iew/361 

4. Sampaio ML, Bispo Júnior JP. Rede de Atenção 
Psicossoc ial : avaliação da estrutura e do processo de 
ar t iculação do cuidado em saúde mental . Cad Saúde 
Pública. 2021;37(3):e00042620. Disponível em: 
ht tps ://doi.org/10.1590/0102-311X00042620 

5. Costa-Rosa, A. O modo psicossoc ial : um 
paradigma das prát icas subst itut ivas ao modo 
asilar. In : Amarante, P., org. Ensaios : subjet iv idade, 
saúde mental , soc iedade. Rio de Janeiro : Editora 
F IOCRUZ, 2000. Loucura & Civ ilização col lec t ion, 
pp. 141-168. ISBN 978-85-7541-319-7. Disponível 
em: ht tps ://books.sc ielo.org/id/ht jg j/pdf/
amarante-9788575413197-09.pdf 

6. Ac ioli Neto, ML., Amarante, PDC. O 
Acompanhamento Terapêut ico como Estratégia de 
Cuidado na Atenção Psicossoc ial . Psicologia Ciênc ia 
e Prof issão, 2013, 33(4), 964-975. Disponível em: 
ht tp ://www.sc ielo.br/pdf/pcp/v33n4/v33n4a14.pdf 

7. Nester, MS, Hawkins, SL, Brand, BL. Bar r iers to 
accessing and cont inuing mental health treatment 
among indiv idual s w ith dissoc iat ive symptoms. 



SANARE, Sobral - 2024. Jan.-Jun. ;23(1):101-111  -  111

ISSN: 1676-8019

Eur J Psychotraumatol . 2022, 17;13(1): 2031594. 
Disponível em: ht tps ://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
ar t icles/PMC8856065  

8. Souza MT de, Silva MD da, Car valho R de. 
Integrat ive rev iew: what is it? How to do it? Einstein 
(São Paulo) . 2010, Jan;8(1): 102–6. Disponível em: 
ht tps ://doi.org/10.1590/S1679-45082010RW1134 

9. Ursi ES, Gavão CM. Prevenção de lesões de pele 
no per ioperatór io : rev isão integrat iva da literatura. 
Rev Lat ino-Am Enfermagem. 2006, 14(1): 124–31. 
Disponível em: ht tps ://doi.org/10.1590/S0104-
11692006000100017 

10. Bardin, L. Análise de Conteúdo. Lisboa: Editora 
70, 2016.

11. Bachrach N, Rijkeboer MM, Arntz A, Hunt jens RJC. 
Schema therapy for Dissoc iat ive Ident it y Disorder: a 
case repor t. Front Psychiatr y. 2023, 21;14: 1151872. 
Disponível em: ht tps ://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
ar t icles/PMC10160656/ 

12. Mar t in BR, Wroblewsk i R. Inclusion of Acupuncture 
as an Adjunct Therapy in the Management of a 
Pat ient With Schizophrenia and Dissoc iat ive Ident it y 
Disorder: A Case Repor t. J Chiropr Med. 2023, 22(2): 
164-171. Disponível em: ht tps ://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/ar t icles/PMC10280087/ 

13. Minnen, Av; Tibben, M. A br ief cognit ive-
behav ioural t reatment approach for PTSD and 
Dissoc iat ive Ident it y Disorder, a case repor t. 
Jornal de Terapia Compor tamental e Psiquiatr ia 
Exper imental . Nether lands, 2021, v.72 Disponível 
em: ht tps ://www.sc iencedirec t.com/sc ience/
ar t icle/pii/S0005791621000203?v ia%3Dihub

14. Cornelis S, Desmet M, Meganck R, Van Nieuwenhove 
K, Wil lemsen J. Extending Blat t ’s two-polar it y 
model of personalit y development to dissoc iat ive 
ident it y disorder: a theor y-building case study. 
Res Psychother. 2021 31; 24(1): 505. Disponível 
em: ht tps ://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar t icles/
PMC8082534   

15. Brand BL, Schielke HJ, Putnam KT, Putnam FW, 
Loewenstein RJ, Myr ick A, Jepsen EKK, Langeland W, 
Steele K, Classen CC, Lanius RA An Online Educat ional 
Program for Indiv idual s With Dissoc iat ive Disorders 
and Their Clinic ians : 1-Year and 2-Year Fol low-Up. 
J Trauma Stress. 2019; 32(1): 156-166. Disponível 
em: ht tps ://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar t icles/
PMC6590319  


