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RESUMO
0 cuidado psicossocial é uma importante ferramenta no contexto da salde

mental. O transtorno dissociativo de identidade é um transtorno mental que
necessita de acompanhamento e um atengdo individualizada. Esse estudo
tem o objetivo de investigar o que foi publicado na literatura nacional e
internacional nos dltimos cinco anos sobre o transtorno dissociativo de
identidade e o cuidado psicossocial, por meio de uma revisdo integrativa
da literatura nas bases de dados BVS, PUBMED e SCIELO com o descritor:
“Transtorno dissociativo de identidade” Foram selecionados cinco artigos,
em lingua inglesa e apds a andlise de conteddo temdtica foram criadas trés
categorias: (1) Instrumentos de avaliagcdo, (2) Aceitagdo do passado, (3)
Despedida das identidades. As estratégias de cuidado psicossocial encontradas
nos estudos selecionados apontaram a terapia do esquema, da recriagdo de
imagens, o modelo de personalidade de duas polaridades desenvolvido por
Blatt, a acupuntura e o ritual de despedida das identidades. Essa revisdo da
literatura apreendeu dados que apontam uma lacuna de produgdes cientificas
sobre as estratégias de cuidados psicossociais a serem desenvolvidas com
pessoas com diagndstico de TDI.
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ABSTRACT

Psychosocial care is an important tool in the context of mental health. Dissociative identity disorder is a
psychopathology that requires monitoring and individualized attention. This study aims to investigate what has
been published in the national and international literature in the last five years on dissociative identity disorder
and psychosocial care, by means of an integrative literature review in the BVS, PUBMED and SCIELO databases
with the descriptor: “Dissociative identity disorder”. Five articles were selected in English and after thematic
content analysis, three categories were created: (1) Assessment tools, (2) Acceptance of the past, (3) Dismissal
of identities. The psychosocial care strategies found in the selected studies included schema therapy, image
recreation, the two-polarity personality model developed by Blatt, acupuncture and the ritual of saying goodbye
to identities. This review of the literature found data that points to a gap in scientific production on psychosocial
care strategies to be developed with people diagnosed with dissociative identity disorder.

RESUMEN

La atencion psicosocial es una herramienta importante en el contexto de la salud mental. El trastorno de identidad
disociativo es una psicopatologia que requiere seguimiento y atencién individualizada. Este estudio tiene como
objetivo investigar lo que se ha publicado en la literatura nacional e internacional en los dltimos cinco afios sobre
el trastorno de identidad disociativo y la atencidon psicosocial, a través de una revisién bibliogrdfica integradora
en las bases de datos BVS, PUBMED y SCIELO con el descriptor: “Dissociative identity disorder”. Se seleccionaron
cinco articulos en inglés y tras un andlisis de contenido temdtico se crearon tres categorias: (1) Herramientas de
evaluacion, (2) Aceptacion del pasado, (3) Desestimacion de identidades. Las estrategias de atencién psicosocial
encontradas en los estudios seleccionados incluyeron la terapia de esquemas, la recreacion de imdgenes, el
modelo de personalidad de dos polaridades desarrollado por Blatt, la acupuntura y el ritual de despedida de las
identidades. Esta revision de la literatura encontrd datos que apuntan a un vacio en la produccion cientifica
sobre las estrategias de atencion psicosocial a desarrollar con personas diagnosticadas con trastorno de identidad
disociativo.

INTRODUCAO

TDI na populagdo, Baggio et al (2024)? afirmam que

0 Transtorno Dissociativo de Identidade (TDI) se
caracteriza por perspectivas de partes dissociadas
da identidade,
estados alterados de consciéncia, envolvendo a

personalidades alternativas ou
percepcdo, um dos elementos essenciais de sua
analise para indicar a possibilidade do controle
racional do individuo sobre os afetos e as emocdes.
As personalidades podem ser percebidas como
uma histéria Gnica e diferente, com autoimagem e
identidade proprias, com nomes, comportamentos e
sentimentos distintos entre si. Outra caracteristica
importante é que quando uma personalidade se
manifesta, ha uma amnésia em relacdo a(s) outra(s),
resultado da dificuldade de integracdo dos aspectos
da identidade, como a meméria e a consciéncia. 0
esquecimento recorrente das atividades e situacdes
ocorridas no cotidiano ou, ainda, incapacidade
de relembrar informagdes pessoais sdao episodios
observados nas pessoas com diagndstico de TDI,
além dos prejuizos no funcionamento social, afetivo
e produtivo®.

Sdo poucos estudos que abordam a prevaléncia do
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o transtorno afeta 1,5% da populacdo, com homens
e mulheres sendo afetados de maneira proporcional.
Ja com relacdo a idade das pessoas acometidas pela
enfermidade, ndo  apresentaram prevaléncia em
determinada faixa etaria, podendo acometer desde a
infancia até a populacgdo idosa.

Entre os sinais e sintomas presentes, estdo a
ansiedade, distGrbios do sono, perda de meméria,
fobias, medos, transtorno de despersonalizagao,
entre outros sintomas. Os critérios para o
diagnoéstico sdo baseados na histéria clinica e nos
sintomas. O tratamento pode ser realizado com
psicoterapia, terapia cognitivo-comportamental
e equipe multidisciplinar e associados a terapia
medicamentosa. A ruptura na identidade envolve uma
descontinuidade acentuada no senso do Eu e no senso
de controle, acompanhada de alteracdes relacionadas
no afeto, comportamento, consciéncia, memdria,
percepcdo, cognicdo e/ou funcionamento sensério-
motor. A esséncia do TDI é a divisdo da identidade,
juntamente com uma fragmentacdo recorrente do

funcionamento pessoal e senso de si mesmo, com



lacunas significativas no entendimento sobre si e no
dominio das acdes; facilidade de desligamento total
do mundo; fendmenos psicoticos transitérios, como
alucinacdes visuais, tateis, olfatorias, gustatorias e
somaticas?.

0 novo modelo de cuidado em satide mental, apds a
reforma psiquiatrica, objetivou ofertar um novo lugar
social para o sofrimento psiquico, na perspectiva de
uma transicdo de paradigmas da assisténcia a salde,
buscando a superagdo do paradigma biomédico e a
construcdo do paradigma psicossocial de atencdo a
salide mental, que toma como centralidade o sujeito
em suas diversas dimensdes, dentro de um contexto
s6cio comunitario®.

0 cuidado psicossocial rompe com o paradigma
biomédico que tem no hospital psiquiatrico o
local centralizador do tratamento das pessoas em
sofrimento psiquico; com equipe multidisciplinar de
trabalho, mas quese caracteriza pelafragmentacgao de
tarefas e a supervalorizagdo do saber médico, além de
enfatizarossintomaseaterapéuticamedicamentosa®,
ja o paradigma psicossocial estabelecido pos
Movimento da Reforma Psiquiatrica, é caracterizado
pelo trabalho em equipe interdisciplinar e as
intervencdes sdao baseadas em diferentes recursos
terapéuticos, enfatizando a autonomia, cidadania
e a participacdo social da pessoa em sofrimento
psiquico, inclusdo pelo trabalho e cuidado também
com foco na familia, na comunidade e com o préprio
sujeito. Esse paradigma propde a promocdo de um
cuidado eficaz e humanizado, com a participacao
do sujeito no tratamento, como protagonista de
sua histoéria, sendo assim, o paradigma psicossocial
assume o importante papel de nortear a construcao
de novas praticas e servicos em salide mental®®.

0 cuidado psicossocial das pessoas com TDI é
fundamental para diminuir os prejuizos ocasionados
pelos sintomas desse sofrimento psiquico. Estima-
se que 28% a 48% dos individuos com transtorno
dissociativo recebem tratamento de salde mental.
Dentre esta estimativa muitas vezes sdo distribuidos
diagno6sticos errdneos, incessantes hospitalizagdes
e a descrenca na equipe de salide e o fato de nao
existir um tratamento especifico para dissociacdo
pode ocasionar ma qualidade de vida’.

E importante buscar evidéncias cientificas sobre
o cuidado psicossocial desenvolvido com as pessoas
diagnosticadas com TDI para que as estratégias e
as intervencgdes possam ser elaboradas de maneira
mais eficaz. Nesse sentido, esse estudo tem como
objetivo investigar a producdo de conhecimento
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sobre as estratégias de cuidado psicossocial com a
pessoa com TDI.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa,
conceituado como uma abordagem metodolégica que
possibilita a condensacdo e analise do conhecimento
cientifico produzido, até o momento da pesquisa,
sobre o tema investigado. Por meio deste método,
é possivel gerar um panorama consistente e
compreensivel de conceitos complexos, teorias
ou problemas de salide que sdo relevantes para a
sociedade. A revisdo integrativa da literatura
tem como definicdo ser a mais ampla abordagem
metodolégica referente as revisdes, permitindo a
inclusao de diferentes estudos, experimentais e ndo-
experimentais, para uma ampla concepg¢do acerca do
objeto de estudo a ser analisada. Através da revisao
integrativa é possivel realizar uma extracdo de
conhecimentos e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica®.

Nesta  revisdo, realizou-se as seguintes
etapas: elaboracdo da pergunta norteadora, busca
independente nas bases de dados anteriormente
selecionadas, definicdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo, extracdo dos dados pertinentes dos
estudos selecionados, analise critica e discusséo
dos resultados encontrados, relacionando-os a
outros referenciais teo6ricos, e apresentagdo final
da pesquisa. A pergunta norteadora elaborada foi:
quais sdo as estratégias de cuidado psicossocial com
a pessoa com TDI?

A coleta de dados foi realizada entre os meses
de dezembro e janeiro de 2023 pelas préprias
pesquisadoras. As bases de dados escolhidas,
devido a grande relevancia de publicacdo dentro
da é&rea das ciéncias da satde, foram a Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e o Public Medical (PUBMED). Foi
utilizado o seguinte descritor, controlado pelo
DECS e MESH, em portugués, inglés e espanhol:
transtorno dissociativo de identidade. Ndo houve a
possibilidade de cruzamento com outros descritores,
pois as buscas ndo resultavam em nenhum resultado.
Os artigos apreendidos com o descritor TDI foram
analisados posteriormente para verificar quais
abordavam cuidados psicossociais desenvolvidos
com essa populagdo.

Utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo:
textos em portugués, inglés e espanhol, disponiveis
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gratuitamente na integra nas bases de dados selecionadas e publicados nos Gltimos cinco anos (janeiro de
2018 a janeiro de 2023). Foram excluidos outros artigos de revisdo de literatura.

A selecdo dos estudos (Figura 1) foi realizada conforme a metodologia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Apos a selecdo, foi realizada a extracdo dos dados utilizando
um instrumento que contempla as informacgdes de identificacao do artigo, titulo, ano da publicacéo, idioma,
autores, periddico, local do estudo, objetivos, método, resultados, recomendacgdes, identificagdo das limitacdes
do estudo e vieses®. Os artigos foram identificados, numerados e as informacdes extraidas organizadas por
meio de tabelas. A discussdo e a apresentagdo dos principais achados da pesquisa foram realizadas por dois
pesquisadores independentes e as divergéncias foram discutidas em reunido de consenso. A analise dos dados
foi de contelddo teméatica e obedeceu as seguintes fases: leitura dos resumos de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo, leitura na integra da amostra parcial, leitura minuciosa e exaustiva para exploracdo dos
artigos, codificagdo dos contelidos emergentes e relevantes, categorizacdo baseada na incidéncia do contetdo

e nas caracteristicas dos estudos?®.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 130 artigos. Apods a leitura dos titulos e resumos, 110 (84,61%) foram
excluidos. Considerou-se 20 (15,38%) artigos elegiveis para leitura na integra, 15 (11,53%) foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Resultando em 5 (3,85%) artigos na amostra final. A figura 1
apresenta o fluxograma com as etapas do processo de selecdo, de forma esqueméatica, com a estratégia de

selecdo dos artigos, até a obtencdo da amostra final.

Figura 1 - Fluxograma da selecdo das publicacdes para a revisdo integrativa, baseado no modelo PRISMA.
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Fonte: As autoras (2023).

Os artigos selecionados serdo apresentados na Tabela 1 de acordo com o ano de publicagdo, titulo, autores,

o titulo do periédico e o tipo de estudo.
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Tabela 1 - Apresentacdo dos artigos selecionados de acordo com a numeracdo de identificacdo, o ano de
publicacdo, titulo do artigo traduzido para o portugués, os autores e os periédicos.

2023 | Terapia do esquema para transtorno Inglés Bachrach; Frontiers in Quantitativo-
dissociativo de identidade: relato Rijkeboer; Psychiatry qualitativo
de caso Arntz; et al.?

2022 |Inclusdo da acupuntura como Inglés Martin; Journal of Quantitativo
terapia adjuvante no manejo de Wroblewski.? Chiropractic
um paciente com esquizofrenia Medicine

e transtorno dissociativo de
identidade: relato de caso

2021 | Uma breve abordagem de Inglés Minnen; Journal of Qualitativo
tratamento cognitivo- Tibben.!? Behavior Therapy
comportamental para Transtorno and Experimental
de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) Psychiatry

e Transtorno Dissociativo de
Identidade, um relato de caso

2021 | Estendendo o modelo de duas Inglés Cornelis.; Research in Quantitativo-
polaridades de desenvolvimento Desmet; Psychotherapy: qualitativo
da personalidade de Blatt ao Meganck; et Psychopathology
transtorno dissociativo de al.

identidade: um estudo de caso
para construgdo de teoria

2019 | Um programa educacional on-line Inglés Brand; Journal of Quantitativo-
para individuos com transtornos Schielke; Traumatic Stress qualitativo
dissociativos e seus médicos: Putnam; et
acompanhamento de 1 e 2 anos al.’s

Fonte: As autoras (2023).

Dos cinco artigos encontrados houve aparecimento igualitario entre os anos 2019, 2021, 2022 e 2023, com
dois artigos de 2021, totalizando 40% dos dados e os trés artigos de anos distintos 60% dos dados. A revisdo
€ 100% composta por artigos em lingua inglesa. O Brasil ndo apresentou uma produgdo cientifica elegivel em
relacdo ao cuidado psicossocial de pessoas com TDI, mesmo ap6s a Reforma Psiquiatrica e a implementacgao da
Politica Nacional de Sadde Mental, que visa justamente acdes de promogdo de salide e prevencdo de agravos
a salde mental.

Apos a leitura na integra, encontrou-se tematicas emergentes e semelhantes sobre as estratégias de
cuidado psicossocial com a pessoa com TDI que permitiram dividi-los em trés categorias: (1) Instrumentos de
avaliacdo, (2) Aceitacdo do passado, (3) Despedida das identidades. Os artigos selecionados serdo incluidos
nas categorias pela similaridade de conteldo, podendo ser incluidos em mais de uma categoria (Tabela 3).
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Tabela 3 - Apresentacdo dos artigos por categoria, de acordo com os temas similares.

Categoria Titulo do Artigo

Instrumentos de
avaliacao

Um programa educacional on-line para individuos com transtornos dissociativos
e seus médicos: acompanhamento de 1 e 2 anos.

Inclusdo da acupuntura como terapia adjuvante no manejo de um paciente com
esquizofrenia e transtorno dissociativo de identidade: relato de caso.

Aceitacdo do passado

construcao de teoria.

Terapia do esquema para transtorno dissociativo de identidade: relato de caso.
Estendendo o modelo de duas polaridades de desenvolvimento da personalidade
de Blatt ao transtorno dissociativo de identidade: um estudo de caso para

Despedida das
identidades

relato de caso.

Terapia do esquema para transtorno dissociativo de identidade: relato de caso.
Uma breve abordagem de tratamento cognitivo-comportamental para Transtorno
de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) e Transtorno Dissociativo de Identidade, um

Fonte: As autoras (2023).

DISCUSSAO

Instrumentos de Avaliacao

Nesta categoria abordaremos a utilizacao
de escalas como ferramentas para avaliacdo e
propiciadora de medi¢do dos sinais e sintomas
relacionados ao TDI. A partir da utilizacdo das escalas
nota-se a possibilidade de estabelecer quais serdo as
intervencdes e a elaboracdo de estratégias'?.

Em um estudo de caso realizado com um idoso
de 68 anos a Escala Breve de Avaliacdo Psiquiatrica
utilizada para avaliar periodicamente de 1 a 5
sobre elementos relacionados a preocupacao,
desorganizacdo, retraimento emocional, sentimento
de culpa ou remorso, tensdo, manifestagdoes fisicas
ou motoras, humor depressivo, hostilidade e demais
relacionados a

sentimentos comportamentos

negativos e autodepreciativos, utilizado para
avaliar a gravidade da condicdo e posteriormente
determinar os pontos a serem contemplados. Nesse
estudo foi utilizado a acupuntura como estratégia
de intervencdo e foi possivel identificar diversos
avangos em um tempo limitado na pratica da
acupuntura. Acredita-se que com uma frequéncia
maior seriam identificadas mudancas ainda mais
satisfatdrias'?.

Indubitavelmente, a acupuntura proporcionou
ganhos para o individuo, auxiliando nos sintomas
relacionados a paranoia, irritacdo, sentimentos
de desconfianga e estresse. Os ganhos foram
evidenciados inicialmente de trés a quatro dias

ap6s as intervencdes e durante o tratamento notou-
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se que o efeito se prolongou durante cinco a seis
dias ap6s as intervencdes. Ao final do trabalho dos
terapeutas foi possivel notar grandes mudancas no
comportamento ao reaplicar a escala como base
para quantificar a diminuicdo dos sintomas e os
beneficios da acupuntura®?.

De maneira analoga, outro artigo apresenta o
resultado de wuma intervencdo psicoeducacional
realizada de forma online com uma amostra de 111
pacientes com diagndstico de TDI, indicados pelos
seus terapeutas. Os materiais psicoeducacionais
abordaram o impacto do trauma, as reacdes
traumaticas complexas; técnicas de gestdo de
sintomas e emocdes; e a natureza e as funcdes da
Autolesdo N&o Suicida (ALNS), dos comportamentos
suicidas e de risco entre pessoas traumatizadas®®.

Foram utilizados exercicios praticos em video,
escritos e comportamentais, o programa forneceu
aos terapeutas e pacientes capacitacdo, para criar
habilidades para melhorar a regulacdo emocional,
gerenciar problemas de seguranca e diminuir os
sintomas. A participacdo foi associada a reducdes na
dissociacdo e nos sintomas de TEPT, melhor regulacéo
emocional e maiores capacidades adaptativas. Foram
percebidas também melhorias na apresentam altas
taxas de ALNS entre os pacientes mais autolesivos
foram particularmente impressionantes. Embora
todos os grupos de pacientes tenham apresentado
melhorias significativas, os individuos com niveis
mais elevados de dissociacdo demonstraram uma
melhoria maior e mais rapida em comparacdo com
aqueles com niveis mais baixos de dissociacao®’.

Para a avaliagdo dos pacientes foram utilizados



os seguintes instrumentos: a Escala de Experiéncias
Dissociativas II, a Escala de Dificuldades na
Regulacdo Emocional, Lista de Verificacdo de Estresse
Pos-Traumatico - Formulario Civil e Questionario de
Progresso no Tratamento, versdo do paciente. Esses
instrumentos juntamente com outras formas de
avaliacdo tiveram o intuito de identificar e sinalizar
todos os aspectos a serem analisados e avaliados nos
pacientes participantes do programa®®.

Com base nos questionarios e escalas analisados
foi possivel identificar a gravidade dos sintomas e
descrever suas caracteristicas, para atribuir qual
escala deveria ser utilizada ou quais reavaliacdes
seriam necessarias. Dessa forma, os indices podem
ser apontados e vistos como algo a se intervir de
forma imediata®?,

A utilizacdo dos instrumentos validados teve
o intuito de apresentar e sinalizar pontos que
exigiam intervencgdes. Os resultados serviram como
ferramentas para refinar a elaboracdo de estratégias
e desenvolvimento de praticas mais efetivas e
objetivas para demanda especifica da pessoa com
TDI em atendimento®?.

0 processo de avaliagcdo é uma importante fase
do cuidado psicossocial, deve sempre estar baseada
no conhecimento cientifico, com ou sem a aplicacdo
de instrumentos validados. Na avaliacdo é possivel
realizar a coleta das informacdes, que pode incluir
diferentes procedimentos de medidas, identificar
dimensdes especificas do sujeito, do seu contexto
e das relagdes que estabelece no seu cotidiano,
proporcionando assim a conducdo do processo
terapéutico de acordo com as necessidades e
possibilidades do sujeito.

Aceitacao do Passado

A segunda categoria refere-se aos traumas

vivenciados no passado sendo necessario
responsabilizar e culpabilizar o agressor para
elaborar a aceitacdo do trauma vivenciado para que
seja possivel encontrar conforto e elaborar mudangas
positivas na vida das vitimas. E imprescindivel que
as vitimas olhem com carinho para si e compreendam
que, independentemente dos fatores, elas ndo tém
responsabilidade pelo que aconteceu e ndo merecem
se sentirem oprimidas ou serem repreendidas pelos
fatos ocorridos*.

Uma grande parte dos individuos com TDI,
busca ignorar ou ndo abordar o trauma vivenciado.

No estudo que apresenta o relato de caso de Ella,
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que se refere a uma paciente de 43 anos com
TDI, transtorno depressivo (tipo recorrente),
transtorno de estresse poés-traumatico, transtorno
por uso de cannabis e transtorno de personalidade
borderline. Os autores abordaram o consumo da
cannabis como um mecanismo de fuga, durante
as intervencgdes foi possivel elaborar o porqué do
uso e ressignificar o consumo da cannabis em sua
vida. Ella relatou episédios de violéncia sexual e
experiéncias traumaticas passadas e relatou 17
identidades, bem como amnésia dissociativa, ou
seja, lacunas de meméria no cotidiano e traumas.
Varias identidades eram obcecadas pelo 6dio de si
mesmas e pela autopunicdo e repetidamente davam
ordens para se machucar ou se matar. Apresentava
sintomas de depressdo e ansiedade, ideacdo suicida
e tentativas de suicidio. De maneira similar, uma
das estratégias utilizadas no tratamento de Ella foi
encenar como seria encarar seus agressores e dizer-
lhes o0 que sentia, essa estratégia foi uma finalizacado
importante no processo terapéutico®.

No outro artigo é apresentado o estudo de caso
de James, um homem de 23 anos que teve a infancia
conturbada e no periodo da pesquisa apresentava
episddios dissociativos em que realizava acdes
que ndo condiziam com sua indole, como trair sua
namorada e se endividar financeiramente. James
iniciou o tratamento e no decorrer das intervengdes
James conseguiu nomear seus medos como o
sentimento de abandono, medo de perder a namorada
Rebeca, desequilibrio e sentimentos relacionados a
inutilidade®“.

Inicialmente James teve um declinio em
suas atividades de vida diaria, mas durante as
intervencdes foi se engajando e buscando cuidar
de si. Em determinado momento James soube que
Rebeca havia se envolvido com outra pessoa o que
o abalou psicologicamente, mas ap6s episédios
depressivos ele se reergueu e buscou cuidar de
si, retomar amizades, pensar no futuro e no que
gostaria de fazer. Ao intervir no trauma de James foi
possivel identificar os estagios e desenvolvimento
de suas percepgdes até que ele encontrasse uma
forma de conviver e aceitar os traumas vivenciados.
James no processo terapéutico percebeu que tinha
dificuldade em aceitar os fatos que aconteciam, mas
agora consegue entender lidar melhor com as coisas
acontecem em sua vida®.

Conelis et al.** no relato do caso de James,
utilizam o modelo de personalidade de duas
polaridades desenvolvido por Blatt que entende que
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a psicopatologia esta associada a duas tendéncias
de orientacdo interpessoal que fundamentam o
desenvolvimento da personalidade. A tendéncia
para o relacionamento interpessoal diz respeito

a capacidade da pessoa estabelecer e manter
relacionamentos interpessoais satisfatoérios,
sensatos e significativos. A outra tendéncia esta
relacionada a autodefinicdo que é a capacidade
da pessoa desenvolver um senso de identidade
saudavel, solido, diversificado e bem integrado. 0
desenvolvimento da personalidade se da por meio
da interacdo continua entre as duas tendéncias,
a medida que as pessoas tentam encontrar um
equilibrio entre relacionamento e autonomia. E
possivel, porém, que uma tendéncia passe a dominar
a outra e crie um desequilibrio na organizacdo da
personalidade.

No caso de James o modelo de personalidade
de duas polaridades foi bem-sucedido, o estudo
ressaltou a importancia clinica de dar liberdade a
todo o dmbito da subjetividade do paciente, nas
suas diversas e muitas vezes conflitantes facetas
das dissociagdes, com uma postura terapéutica de
apoio em que se reconhece o sujeito essencialmente
dividido, caracterizado por impulsos agressivos
e sexuais que desencadeiam vergonha e culpa,
ajudando-o a expressar experiéncias e impulsos
conflitantes. Essas intervengdes permitem que
a pessoa reintegrar o conteldo evitado em seu
funcionamento subjetivo, sendo que a medida que
o contelido psiquico anteriormente bloqueado venha
a tona progressivamente, a sua carga assustadora
diminui. Essa estratégia é valida para fendmenos
dissociativos, que podem ser entendidos como
tentativas extremas de desintegrar o material
rejeitado pela consciéncia. Enfrentar o sintoma
diretamente é importante para encontrar formas
mais adaptativas de defesa, no entanto, neste
processo de reintegracdo do conteldo rejeitado na
subjetividade, deve ser realizado pelo terapeuta
com cuidado, pois mais importante do que conhecer
a verdade sobre essas memdrias é possibilitar que
0 sujeito construa novos meios de funcionamento
significativos e eficazes para sua vida'.

Em contrapartida, a Terapia do Esquema,
apresentada no relato de caso de Ella, & uma
abordagem integrativa que juntamente com seu
componente da Recriagcdo de Imagens, promovem
recursos potencializadores no tratamento de traumas
relacionados a infancia, buscando identificar,

processar e ressignificar a vida do individuo. No
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caso de Ella, ela sofreu diversos abusos durante
seu desenvolvimento, fato que ocasionou episédios
depressivos e fez com que determinadas identidades
estimulassem a automutilacdo e pensamentos que
buscavam atentar contra sua prépria vida'!.

Durante as intervencdes foram utilizados
diversos recursos terapéuticos para que o terapeuta
estabelecesse o vinculo com Ella, dentre eles,
uma tira de la ligando Ella ao terapeuta, quando o
terapeuta percebia que Ella estava dissociando, ele
puxava o fio. Uma outra técnica de enfrentamento
utilizada para interferir na dissociagdo ou vinda dos
flashbacks foi o exercicio “Pare, congele e respire”
que consiste em: nomear cinco coisas que vocé
vé, jogar uma bolinha ou beliscar algumas coisas
com forca. Todas essas técnicas foram de muita
importancia para que Ella conseguisse reagir em
momentos que enfrentava situagdes que fugiam de
seu controle. Ao final do tratamento Ella enfrentou
seu passado e conseguiu expressar que nao era
culpada e as agdes de seus abusadores ndao deveriam
recair sobre ela. Pela perspectiva de Ella os autores
relataram que ela tem desenvolvido ferramentas com
as quais ela consegue manter mais controle sobre si,
e encarar situacdes e lugares que costumava evitar,
mas agora ela tem confianca para saber que pode
gerenciar sua vida sozinha®l.

0 processamento do trauma é um fator de extrema
importancia para autopercep¢do dos individuos e
para o processo terapéutico. Elaborar estratégias
é imprescindivel para organizagcdo pessoal, porém a
aceitacdo do passado e a percepcao de que os fatos
acontecidos sdo imutaveis propiciam a finalizacdo

necessaria de um ciclo.
Despedida das Identidades

Nesta categoria, serd abordado a despedida
das identidades como uma estratégia de cuidado
psicossocial e a reacdo entre a separacao das
identidades que impactam negativamente na
vivéncia do individuo e agem de maneira punitiva.
Foram incluidos nessa categoria dois estudos que
relatam o processo de finalizacdo e separacgdo
das caracteristicas
identidades®.

Uma caracteristica identificada nas identidades

punitivas expressa pelas

presentes nosartigos éa presencade comportamentos
exigentes, agressivos e altamente punitivos. Tal
fato em determinado momento e situacdo serve
como um catalisador para identidade primaria, com



acbes extremas e que podem atentar contra a vida
do individuo, como automutilacdo e tentativa de
suicidio. Esse tipo de comportamento foi percebido
em maior ocorréncia durante o periodo em que as
identidades punitivas se expressavam?’.,

Outras caracteristicas percebidas nos
participantes da pesquisa foram a manifestagdo
de identidades com comportamentos infantis que
buscavam preservar a vivéncia infantil ou compensar
a falta de algo que foi tirado ou ndo permitido
vivenciar. Os artigos apresentaram dois casos, Ella™
e Mary?®.

Mary, 36 anos, casada, trés filhos e professora,
mas devido aos sintomas ndo consegue mais trabalhar.
Apresentava graves sintomas de TEPT, lembrancas
intrusivas do abuso sexual cometido por seu pai,
tinha pesadelos todas as noites e evitou falar ou
pensar sobre os acontecimentos traumaticos, evitou
homens, locais plblicos e programas de televisdo
e artigos de jornais sobre abuso sexual. Durante
0o abuso sexual, ela dissociou-se e experimentou
despersonalizacdao e desrealizacdo, tais como
experiéncias fora do corpo e sentimentos de estar
num nevoeiro, e sentiu-se paralisada e congelada,
apresentava também amnésia no cotidiano e
desenvolveu anorexia®s.

No caso de Ella, a identidade demandava atencao
e geralmente com necessidade de ser validada e
cuidada, demonstrando caréncia de cuidado e afeto.
Ademais, também é notavel o apego a objetos
infantis ou que remetam o tempo que Ella buscava
vivenciar, como o apego as bonecas. No caso de
Mary foi relatado a necessidade da presenca de
objetos familiares para que as identidades que se
identificam como criancas se sintam confortaveis
com o processo terapéutico e enfrentamento aos
estimulos externos!" 13,

Nos artigos selecionados nesta pesquisa foi
percebido uma grande dificuldade na elaboracdo de
intervencdes para as pessoas com TDI. O rastreio
e identificacdo das identidades, assim como a
compreensdo de suas caracteristicas é o que torna
possivel elaborar e desenvolver as intervencdes. Nos
presentes estudos nota-se que depois de elencar as
caracteristicas e a responsividade das identidades
foi possivel introduzir o tratamento*3.

Uma das abordagens wutilizadas é a Terapia
do Esquema, que consiste em uma psicoterapia
integrativa que tem sido proposta como tratamento
para TDI e os estudos apontam um potencial para

se tornar um tratamento baseado em evidéncias
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para TDI. Apds sessdes da Terapia do Esquema e
da Recriacdo de Imagens Ella melhorou em varios
aspectos, como a reducdo dos sintomas de estresse
p6s-traumatico, dos sintomas dissociativos, houve
mudancas estruturais nas crencas sobre si mesma e
remissdao do comportamento suicida. Foi percebido
que Ella foi capazdeinterromper o seu modo punitivo,
de expressar os seus sentimentos e necessidades aos
outros e de participar adequadamente na interacao
social.

Por meio das abordagens da Terapia do Esquema
e da Recriacdo de Imagens foi possivel compreender
a importancia e o impacto dessas identidades na
vida cotidiana e nas acdes autoimpostas para que
a paciente Ella conseguisse se despedir da parte
punitiva de suas identidades e verbalizar o que
gostaria de ter dito para o seu agressor. Ademais,
o Tratamento Focado no Trauma, foi um recurso de
superagdo importante para que Mary conseguisse
elaborar e superar suas vivéncias passadas. Assim
como, agradecer suas identidades que buscavam
cuidar de Mary e se despedir das que lhe causavam
sentimentos depressivos e reprimendas. No decorrer
da elaboracdo dessa despedida o terapeuta auxilio
Mary a encontrar pontos positivos e negativos na
relacdo com as outras identidades, apontando como
se despedir e agradecer pelo cuidado das identidades
que se identificavam como «criangas, repreender
personalidades depressivas e opressoras e finalizar
sua relagdo para que Mary conseguisse seguir sua
vida de forma independente?3.

De acordo com Bachrach et al. (2023)" o
tratamento do TDI geralmente segue uma abordagem
de psicoterapia psicodindmica baseada na pratica,
que consiste em trés fases: a estabilizacdo dos
sintomas, o processamento do trauma e a integracao
e reabilitacdo da identidade. A terceira fase é a mais
dificil de ser alcancada. O tratamento é longo e a
remissdo dos principais sintomas do TDI é discreta,
havendo necessidade de ampliar as pesquisas sobre
estratégias de cuidado para essa populacdo.

Em suma, as estratégias de intervencgdes

utilizadas mostram que é necessario compreender o
trauma vivenciado e elaborar intrinsicamente suas
nuances, ressalvas e comprometimentos que podem
influenciar o sujeito a apresentar comportamentos
incomuns ou prejudiciais. A partir dessa compreensao
é possivel intervir e apresentar alternativas efetivas
evidenciadas nas despedidas de Ella e Mary e
que agiram como agente finalizador de um ciclo

que envolvia muitos altos e baixos, assim como
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constantes mudangas repentinas!®®3,
CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisdo da literatura apreendeu dados que
apontam para uma lacuna de producdes cientificas
sobre as estratégias de cuidados psicossociais a
serem desenvolvidas com pessoas com diagnéstico
de TDI. As estratégias encontradas nos estudos
selecionados apontaram a Terapia do Esquema, da
Recriacdo de Imagens, o modelo de personalidade
de duas polaridades desenvolvido por Blatt, a
acupuntura e o ritual de despedida das identidades.

No que tange ao nosso problema de pesquisa,
é importante que o TDI seja abordado durante a
graduacdo dos cursos da area da salde, para que os
estudantes consigam elaborar estratégias de cuidado
para esse plblico. Existem poucos estudos sobre a
tematica e a falta de visibilidade é uma barreira
para producdo de conhecimento. Para existéncia de
maior conhecimento e efetividade nas abordagens é
necessario compreender o individuo e no caso do
TDI conhecer as identidades e a melhor maneira de
intervir considerando os facilitadores e barreiras
das identidades.

E imprescindivel reconhecer a demanda e buscar
os métodos mais efetivos para suprir a defasagem de
conhecimento e contemplar o sujeito considerando
os direitos evidenciados e assegurados por lei. Em
contrapartida os falsos diagnoésticos se tornam
barreiras, pois impedem que os profissionais
contemplem a necessidade do individuo de maneira
adequada. Fazendo com que intervencdes que nédo
seriam destinadas a um determinado piablico sejam
realizadas.

Dessa forma, os artigos utilizados na revisao
evidenciaram que muitos aspectos negativos na vida
das vitimas ocorreram devido a falta de assisténcia
durante momentos cruciais na vida das vitimas.
E apresentado pais e cuidadores que violaram a
confianca dos individuos e esse trauma muitas
vezes ndo foi validado ou considerado. A partir
do momento em que os sujeitos enfrentaram seus
traumas e olharam para si mesmo de uma forma mais
humanizada e receptiva foi possivel evidenciar a
melhora e uma perspectiva de vida mais proveitosa.
As estratégias de cuidado devem ser individuais e
considerar a trajetéria da pessoa em atendimento.
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