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RESUMO: O transtorno dissociativo de identidade é um assunto muito recente na midia e com
um crescente interesse por parte dos profissionais da psicologia e da psiquiatria. Por ser
considerado raro e de dificil diagnostico devido aos seus sintomas estarem frequentemente
associados a outros transtornos, ainda ha um crescente estigma e uma grande lacuna acerca de
sua origem e de como € o funcionamento psiquico da pessoa com TDI. Desta forma, o presente
trabalho tem como objetivo investigar a origem traumatica do transtorno dissociativo de
identidade e analisar o funcionamento psiquico na vida diria das pessoas multiplas a fim de
complementar os estudos ja realizados sobre o tema e fornecer uma pesquisa mais aprofundada
para a realizacdo de diagndsticos mais eficazes. Para isso, foi realizada uma reviséo
bibliografica que toma a psicanalise como uma de suas principais bases para compreender a
origem e desenvolvimento do transtorno, e trabalhos publicados que abordam a forma que a
pessoa multipla se entende e mantém sua vida funcional. Além disso, foram utilizados autores
diversos que escrevem sobre o tema do TDI e como critérios de busca, Scielo e Pepsic, que
encontrou poucos resultados, sendo necessario procurar por trabalhos publicados em inglés em
diversos tipos de midia. Por fim, este trabalho propde maior compreenséo a respeito do tema a
partir do entendimento da origem, desenvolvimento e funcionamento interno das pessoas que
vivenciam a multiplicidade.

Palavras-chave: transtorno dissociativo de identidade; trauma; funcionamento psiquico;
psicanalise.

ABSTRACT: Dissociative identity disorder is a recent subject with a growing interest among
psychology and psychiatry professionals. As it is consideres rare and difficult to diagnose due
to symptoms being frequently associated with other disorders, there is still a growing stigma
and large gap about the origin of the disorder and the psychic functioning of person with DID.
In this way, the presente work aims to investigate the traumatic origin of dissociative identity
disorder and analyze the psychic functioning in the daily lives of multiple person in order to
complemente the carried out studies about the topic and provide more in-depth research to do
more effective diagnoses. To this end, a bibliographic review was carried out that takes
psychoanalysis as one of its main bases to understanding the origin and development of the
disorder, and works that understand the way that multiple person understand themselves and
keeps your life functional. Moreover, diferent authors who write on the topic of DID were used
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and Scielo and Pepsic as search criteria, which found few results, being necessary to search for
works published in English in diferent types of media. Finaly, this work purposes greater
understanding of the topic based on the understanding of the origin, development and internal
function of people who experience multiplicity.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem como foco principal abordar o transtorno dissociativo de
identidade (TDI) de forma detalhada a fazer entender os aspectos internos que tornam a vida da
pessoa maltipla® mais funcional no dia a dia.

O transtorno dissociativo de identidade, conhecido como transtorno de personalidade
multipla, terminologia que foi substituida nas versdes posteriores ao DSM-III, € um transtorno
caracterizado, de acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 52
edicdo (2014), pela presenga de dois ou mais estados de personalidade distintos. Em outras
palavras, a ruptura da identidade do individuo que envolve descontinuidade no senso de si
mesmo e das proprias falas e acdes. Estas identidades se alternam entre si e podem se apresentar
com nomes e idades diferentes da do individuo.

Apesar de essa ser uma caracteristica comum a todas as pessoas com o transtorno, ha
ainda muitos sintomas dos quais desconhecemos. Pela complexidade do transtorno dissociativo
de identidade e pela sua raridade, os sintomas manifestados podem ser muitas vezes associados
a outros transtornos, o que pode levar a falhas e demora no diagnostico.

Sendo assim, o tema aqui apresentado €, ainda atualmente, recheado de estigmas e
preconceitos, e isso se deve a diversos fatores, entre eles: a falta de representatividade fidedigna
na midia e a lacuna de estudos aprofundados sobre o transtorno. Desta forma, também ha
desconhecimento acerca do funcionamento psiquico da pessoa que vivencia o transtorno e
também como se manifesta na vida diaria do individuo. Em outras palavras, de que forma uma
pessoa com TDI — ou uma pessoa multipla — manifesta seus sintomas externamente e como €
seu funcionamento interno. Partindo desse ponto, o trabalho aqui apresentado conta com a
colaboracdo da psicanalise para entender o processo traumatico que da origem ao transtorno,
assim como mencionam Almeida Benedetti e Ribeiro (2020, p. 5-6) ao afirmarem que se trata
de um transtorno com grande base em experiéncias traumaticas.

Neste sentido, o trabalho apresentado se justifica pela escassez de material publicado
que explicam com a devida exatiddo o que € o transtorno e como € o seu real funcionamento na
vida diaria das pessoas ditas multiplas. Ha também um grande estigma acerca do transtorno e o
modo como ele se manifesta nos individuos. Desta forma, a pesquisa também contribui para

um conhecimento maior para que haja entendimento de um transtorno real e que precisa de
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atencdo e menos dificuldade de lidar com o tema. Esta pesquisa também serve como um
complemento aos estudos iniciais sobre o transtorno dissociativo de identidade.

Como objetivo central, este artigo pretende investigar a origem do transtorno
dissociativo de identidade e analisar o funcionamento psiquico na vida diaria das pessoas
multiplas. Sendo assim, serd possivel compreender a histéria, o desenvolvimento e os efeitos
do transtorno dissociativo de identidade, podendo relatar mais especificamente como esse
transtorno se manifesta no cotidiano e de que forma ele se estrutura para uma vida funcional do

sujeito.

METODOS E PROCEDIMENTOS

O metodo utilizado para esta pesquisa contou com uma revisao narrativa de literatura
de carater qualitativo. De acordo com Rother (2007, p. 1), revisdo narrativa de literatura trata-
se de “publicacdes amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o
“estado da arte” de um determinado assunto”. Para esta autora, este método se constitui de
analise da literatura publicada, em diferentes veiculos, sobre o determinado assunto em
interpretacéo e analise critica e pessoal do autor.

Este trabalho contou com pesquisas sobre traumas na literatura psicanalitica, criticas ao
DSM, a patologizacao e dificuldade de diagndstico para transtorno dissociativo de identidade e
como € seu funcionamento interno. Para isso foi utilizado o livro manual diagnostico e
estatistico de transtornos mentais (5% edicdo), artigos sobre dissociacdo e transtornos
dissociativos, teses de doutorado, trabalhos de conclusdo de curso e busca pelos termos
“dissociagao”, “transtornos de personalidade”, “transtornos dissociativos” e “transtorno
dissociativo de identidade”. A busca pelos termos nos periddicos Scielo e Pepsic ndo encontrou
muitos resultados, sendo necessaria também a busca pelos mesmos termos em inglés, bem como
a traducdo dos artigos para esta pesquisa para a complementacéo do estudo. A fonte de lingua
inglesa mais utilizada para contemplar o tema aqui abordado foi o site DID Research, com
objetivo de preencher lacunas e tornar mais acessivel 0s recursos relativos ao trauma e a
dissociacao.

Também foram utilizados artigos e literaturas sobre traumas na visdo psicanalitica,
mecanismo de defesa e recalque para melhor compreender a origem do transtorno dissociativo
de identidade e o seu desenvolvimento, ja que se trata de um transtorno com base em

experiéncias traumaticas.



ESTADO DA ARTE DO TRANSTORNO DISSOCIATIVO DE IDENTIDADE

Comumente conhecido como transtorno de mdltiplas personalidades, passou a
incorporar a categoria de transtornos dissociativos com o nome de “transtorno dissociativo de
identidade” a partir da quarta versdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, que é caracterizado como uma ruptura da identidade que se mostra pela presenca de
dois ou mais estados de personalidade distintos, descrito em algumas culturas como uma
experiéncia de possessao (Associacdo Americana de Psiquiatria, 2014).

Para melhor compreender e em uma tentativa de explicar o que ocorre internamente com
o individuo com o transtorno, 0 DSM (2014), em sua quinta edicdo, apresenta cinco categorias

diagnosticas:

[...] Individuos com transtorno dissociativo de identidade sofrem: a) intrusdes
recorrentes inexplicaveis em seu funcionamento consciente e no senso de identidade
prépria (p. ex., vozes; a¢Bes e falas dissociadas; pensamentos, emogdes e impulsos
intrusivos), b) alteracBes do senso de identidade propria (p. ex., atitudes, preferéncias,
e sentir como se o corpo ou as a¢des nao lhes pertencessem), ¢) mudancas bizarras da
percepcao (p. ex., despersonalizacdo ou desrealizacdo, como sentir-se distanciado do
préprio corpo engquanto se corta) e d) sintomas neuroldgicos funcionais intermitentes.
O estresse, muitas vezes, produz exacerbacao transitéria dos sintomas dissociativos,
0 que os torna mais evidentes (2014, p. 292).

Outros estudiosos, no entanto, tentam descrever com mais clareza o funcionamento
interno do individuo que vivencia este transtorno. Em seu site direcionado a compartilhar
informacdes pertinentes sobre o transtorno dissociativo de identidade, Reuben* (2017) tenta
descrevé-lo e explica-lo com mais clareza ao apresentar os sintomas comuns. A autora apresenta
diversos sintomas presentes no transtorno, como amnésia dissociativa, estado de transe,
despersonalizacdo e desrealizacdo, flashbacks, pensamentos e impulsos intrusivos, além de
outros transtornos comorbidos. Entre eles, também menciona o transtorno de estresse pds-
traumatico como comum a todos os individuos com TDI. Os sintomas detalhados ajudam a
melhor compreender e encaminhar a um diagnostico mais certeiro.

Esta mesma autora lista 0s transtornos que sdo comumente associados a pessoas

maultiplas, sendo muitas vezes diagnosticos errdneos ou feitos precipitadamente. Desta forma,
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destaca que o TDI é geralmente confundido com transtornos como transtorno de estresse pos-
traumatico, transtorno depressivo, transtorno de ansiedade, transtorno de personalidade
borderline ou transtornos de humor e transtornos psicoticos. Esta pluralidade mostra o quanto
0 transtorno ainda é desconhecido e pouco diagnosticado.

E de se entender também a presenca de depressio, ansiedade e/ou baixa auto-estima, ja

que, como escrevem Almeida, Benedetti e Ribeiro (2020):

Existem poucos estudos sobre os efeitos de longa data do transtorno dissociativo de
identidade, as consequéncias mais conhecidas se misturam um pouco com 0s proprios
sintomas: dificuldade na integracdo da memadria, senso de identidade distorcido, entre
outros aspectos da consciéncia. [...] Primeiramente, por ser um transtorno com grande
base em experiéncias traumaticas, os impactos emocionais sdo tremendos, sendo
assim, ndo é raro que um individuo com TDI também apresente depressdo, ansiedade
e/ou baixa auto-estima (Almeida; Benedetti; Ribeiro, 2020, p. 5-6).

A causa do TDI n&o é totalmente compreendida, mas a comunidade cientifica acredita
que esta relacionada a experiéncias traumaticas na infancia, como abuso fisico, sexual ou
emocional. De acordo com Spiegel (2015, n.p), o “Transtorno dissociativo de identidade
geralmente ocorre em pessoas que experimentaram trauma ou estresse opressivo durante a
infancia.”. Desta forma, podemos compreender o trauma infantil como o precursor do
transtorno.

Citado por Martinez (2018, p. 6), Frank Putnam (1997) escreve que toda crianca tem
potencial para criar outras identidades. Segundo ele, o bebé e a crianca tentam consolidar sua
identidade e sua personalidade, portanto quando ha um trauma, ha a falha em juntar as partes
em uma sO. Esta falha gera as diferentes identidades em um corpo so, também chamadas de
alters®.

Neste sentido, Martinez (2018, p. 6) também escreve que “estudos etiologicos apontam
questdes traumaticas na primeira infancia como principal fator causador da dissociacdo anormal
da consciéncia”. Isto significa dizer que um acontecimento forte o suficiente para gerar algum
trauma para a crianca faria com que viesse a necessidade da divisdo da consciéncia, em outras
palavras, a criacdo de identidades alternativas a original.

Sobre as consequéncias funcionais, o prejuizo em diversas areas da vida pessoal varia
bastante. Almeida, Benedetti e Ribeiro (2020) escrevem que 0s sintomas do transtorno podem

comprometer suas fungdes relacionais, sendo conjugais, familiares e parentais. Normalmente,
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estressores da vida da pessoa mdaltipla.



os individuos apresentam estas dificuldades durante toda a sua vida, podendo afetar a vida
social e sexual em decorréncia dos traumas sofridos na infancia.

Miranda (2015, p. 7) também escreve que “a dissociacdo defensiva cronica pode levar
a sérias disfun¢des no trabalho, social ¢ mesmo nas atividades diarias”, refor¢ando a ideia de
que os sujeitos com TDI podem ter suas areas funcionais diérias, de alguma forma,
comprometidas.

Se tratando do diagnostico, Forte et al. (2021) esclarecem o papel da psiquiatria e da
psicologia no diagndstico de TDI. De acordo com os autores, o transtorno pode apresentar
causas diversas e uma quantidade grande de sintomas e as duas ciéncias tém visdes
controversas, fazendo com que o diagndstico seja dificil. A busca pelo diagnéstico é ainda é
algo em andamento, ndo existindo testes ou exames que comprovem a multiplicidade em uma

pessoa.

DIFICULDADE DE DIAGNOSTICO

O motivo para o surgimento de um manual como o DSM &, justamente, propor uma
psicopatologia que categorize individuos com sofrimento mental e os coloque em caixas
diagnosticas a fim de tratar o adoecimento, adquirindo um sentido medicalizante. Para
compreender o motivo das dificuldades de um diagndstico certeiro e eficaz para o transtorno
dissociativo de identidade é importante pensar que esta advém da histéria do DSM e como ele
se desenvolveu.

A psicopatologia se desenvolveu a partir de uma relacdo entre psicanalise e psiquiatria,
entretanto ambas tém objetivos diferentes. Néo era a preocupacao da psicanalise, por exemplo,
a construcao de um sistema de classificacdo de grupos psicopatoldgicos, o que era de interesse
da psiquiatria. Esse desgaste da relacdo entre psicanalise e psiquiatria, conforme Dunker e
Kyrillos Neto (2015, p. 155), foi se mostrando nas seguintes versdes do manual (DSM-I11 em
diante), na perceptivel retirada e substituicdo de categorias psicanaliticas por “entidades

propriamente psiquiatricas”. Paulatinamente,

[...] o diagnéstico vai cada vez mais prescindindo de uma referéncia ontoldgica para
tornar-se um sistema de cddigos convencional, enquanto que o psicodinamismo da
etiologia conversiva é excluido e substituido por um enfoque neo-organizacionista
(Fonseca, 2018, p. 108).



O DSM-V ndo propde um modelo explicativo para o transtorno dissociativo de
identidade e, em sua natureza, ignora dimensées importantes como o ambiente e como ele se
estrutura de acordo com a cultura. O manual coloca os transtornos como uma perturbacgéo que
deve ser catalogada e categorizada (Calazans; Kyrillos Neto, 2012). Os mesmos autores tecem
criticas a0 DSM e a constante patologizacdo que o Manual promove. Ao propor uma falsa
neutralidade e pensado como um manual de comunicacdo entre profissionais, segue a
psiquiatria e privilegia uma forma de tratamento pela categorizacdo dos individuos.

Neste sentido, também podemos afirmar que o diagndstico nosoldgico, conforme
escrevem Dunker e Kyrillos Neto (2015) ndo exprime a complexidade da condigédo do paciente.
Esse tipo de diagnostico coloca o paciente em uma categoria comum com os demais individuos
incluidos no mesmo conjunto, sem considerar dimensdes importantes da vida do sujeito, como
fatores socio-culturais. E preciso pensar no sujeito como um ser em constante interagdo com o
mundo, e desta forma, constroi sua identidade, seu comportamento, crencas e valores.

Para Maraldi (2014), ha constantes criticas a dificuldade de diagndstico do transtorno
dissociativo de identidade, o que se deve ndo apenas a sua constante associacdo a outros
transtornos psicoldgicos, mas a falta de instrumentos para comprovar os sintomas dissociativos.
Sendo assim, o que seria, entdo, o0 melhor instrumento sendo os relatos dos sujeitos?

De acordo com Dal’pizol et al. (2015, p. 33-34), para o diagnostico de TDI, € preciso
entrevistas diagnosticas que investiguem sobre a dissociacdo e entrevistas estruturadas que
avaliem sintomas dissociativos quando forem necessarias. Nao ha instrumentos especificos para
detectar e quantificar sintomas dissociativos.

Maraldi (2014), ao relatar um caso em Rhode Island, nos Estados Unidos, sobre um
homem que levava sua vida aparentemente normal, mas que, certo dia, abandonou sua
residéncia e viajou longas distancias, vivendo como se fosse outra pessoa até um dia recobrar
sua identidade original, explica a existéncia de um ceticismo com relacdo aos transtornos

psicoldgicos, principalmente amnésia dissociativa, demonstrada pelo individuo no relato:

Por ser um caso antigo e bastante peculiar, o relato de Ansel Bourne tende a causar
ceticismo, talvez suscitando questionamentos acerca da existéncia de fendmenos
dessa espécie. E dificil saber, por exemplo, se ele realmente manifestou amnésia para
os eventos ocorridos durante dois meses ou se apenas simulou ter se esquecido de tudo
por outras razdes que nos sdo desconhecidas. Essa foi e permanece sendo uma critica
a muitos casos de fuga dissociativa e personalidade multipla; contudo, ela poderia ser
estendida, de fato, a qualquer fenbmeno ou transtorno psicoldgico, e até mesmo a
certos sintomas fisicos de dificil localiza¢do ou averiguacdo médica, 0 que tornaria
esse tipo de raciocinio inviavel e extremado (Maraldi, 2014, p. 111).



Outro aspecto relacionado a dificuldade de diagnostico é a quantidade de sintomas
presentes e grande possibilidade de apresentar outros transtornos como comorbidade. Almeida,
Benedetti e Ribeiro (2020, p. 6) escrevem o qudo importante é a discussao acerca da dificuldade
de diagndstico, que diz respeito a individuos que, muitas vezes, acabam recebendo tratamento
para o transtorno comorbido ou até mesmo recebem diagndstico errado. 1sso, para os autores,
acaba retardando o tratamento correto.

E importante, portanto, entender que a diferenca entre a psicopatologia e a clinica
psicanalitica aqui mencionada é que o diagndstico psicopatoldgico esta pautado no fendmeno,
na mera descricdo de sintomas. Como escrevem Figueredo e Tenorio (2002), a psiquiatria foca
sua terapéutica em uma intervencdo psicofarmacolégica, ja a clinica psicanalitica foca no
“mais-além dos fendmenos”.® Neste sentido, a psicanalise cria condicdes para que a intervengio
com o sujeito va mais além de propor um diagnostico pautado exclusivamente no sintoma.
Entender o funcionamento do sujeito permite que ele ndo apenas consiga levar uma vida

funcional na sociedade, mas perceber seus sintomas como algo mais-além.

Portanto, ndo se trata apenas de dizer que a fala do paciente estd presente na
apresentacdo psicanalitica e ausente na psiquiatrica (na psiquiatria mais fiel a tradicéo
clinica, a fala do paciente também est& presente). Trata-se de que na apresentacdo
(entrevista) psicanalitica, essa fala € produzida, num certo registro da transferéncia,
no registro de um certo enderecamento. Ai reside a tentativa do mais-além dos
fenbmenos. O mais-além dos fendmenos é a relacdo, a posicdo diante do outro.
(Figueredo; Tendrio, 2002, p. 42).

TRAUMAS INFANTIS E A ORIGEM DO TRANSTORNO DISSOCIATIVO DE
IDENTIDADE

Como mencionado anteriormente neste trabalho, pode-se afirmar certo consenso entre
psicologos e psiquiatras sobre os fatores traumaticos na infancia associados a origem do
transtorno dissociativo de identidade. H4 um embate cientifico sobre a sua origem, sendo o
modelo mais aceito 0 modelo pos-traumatico que, de acordo com Almeida, Benedetti e Ribeiro
(2020, p. 2), é 0 mais encontrado nos estudos.

Os mesmos autores apontam dois modelos explicativos: 0 modelo pos-traumatico e o
modelo sociocognitivo. O primeiro retrata 0 TDI como um transtorno resultante de traumas na

infancia em que o individuo ndo pode responder ou escapar. Este modelo é o mais encontrado

® Os autores definem o “mais-além dos fendmenos” como a relagdo, a posigdo diante do outro. A fala do paciente
na clinica psicanalitica produz uma tentativa de ir mais além do sintoma, isto &, também as implica¢des do sujeito
em seu sintoma.
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nos estudos de caso sobre o TDI. O modelo sociocognitivo, com a perspectiva do transtorno
como um fendmeno sécio-cultural, coloca que os individuos, sem intengdo, agem como se
tivessem varias identidades.

Maraldi (2014), em seu livro “Dissociagdo, crenca e identidade: uma perspectiva
psicossocial” corrobora com a visdo pds-traumatica e aborda o transtorno desde seus primordios
historicos em que o mesmo ndo era classificado como tal, apontando com detalhes o
surgimento, sintomas e criticas acerca da forma de diagndstico e o ceticismo ainda existente na

sociedade que descredibiliza a multiplicidade. De acordo com o autor:

O fator etiologico classico no diagndstico do TDI é a presenca de algum abuso fisico
ou sexual na inféancia [...]. A criacdo e manutencdo das personalidades alternativas
constituiria um mecanismo complexo de defesa contra o abuso, em que a
personalidade biograficamente dominante negaria e reprimiria 0 evento, dele se
esquecendo (amnésia), mas deixando-o cativo, no entanto, com outras personalidades.
(Maraldi, 2014, p. 117-118).

Faria (2007, p. 40) também escreve que a esséncia da personalidade multipla é a
presenca de traumas. Para o autor, “tais traumas desencadeiam processos dissociativos,
patologicos em graus diversificados e, consequentemente, a emersdo de estados alterados de
consciéncia, personalidades alternativas, egos distintos, alters”. Em seu trabalho, ele também
alerta que é importante também dizer que nem sempre 0S processos traumaticos resultam em
identidades multiplas. Existem diferentes formas de defesa, assim como outras patologias (fuga
dissociativa, transtornos de personalidade, dentre outros) em gue existe a dissociacao.

Para compreender o fendmeno do transtorno dissociativo de identidade, é importante
explicar o conceito de trauma e, consequentemente, o conceito de defesa. Ambos os conceitos
psicanaliticos conseguem explicar de que forma os afetos aflitivos ddo origem a certas formas
de sofrimento. Primeiro é importante entender o0 processo que gera um trauma e a forma que o
aparelho psiquico age sobre ele e neste sentido, Garcia-Roza (1995) remonta detalhadamente
e, de forma bem didatica, as ideias de Freud até a construcao de conceitos importantes utilizados
neste trabalho.

E entendido como trauma a ideia de excitacdes muito intensas que podem ser de fonte

externa ou interna, de afeto téo aflitivo e que foge a representacdo consciente (Freud, 1996).
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Desse modo, essa ideia considerada intoleravel precisa ser recalcada’ e ligada a uma

representacdo mais aceitavel. Sobre seus pacientes, ainda escreve:

Esses pacientes que analisei, portanto, gozaram de boa salde mental até 0 momento
em que houve uma ocorréncia de incompatibilidade em sua vida representativa - isto
é, até que seu eu se confrontou com uma experiéncia, uma representacdo ou um
sentimento que suscitaram um afeto tdo aflitivo que o sujeito decidiu esquecé-lo, pois
ndo confiava em sua capacidade de resolver a contradicdo entre a representacéo
incompativel e seu eu por meio da atividade de pensamento (Freud, 1996, p. 26).

Em seu livro intitulado “Introducdo a metapsicologia Freudiana”, Garcia-Roza (1995,
p. 169) remonta a ideia de trauma e defesa anteriormente dita por Freud ao falar sobre
resisténcia. Segundo o autor, “a defesa surge, desta forma, como uma censura do eu do paciente
a ideia ameacadora, forgando-a a se manter fora da consciéncia.” Enquanto trauma ¢ a situagao
que causa angustia e dor, a defesa € um mecanismo capaz de reduzir o sofrimento, o efeito
traumatico. Quando falamos de trauma, no caso do transtorno dissociativo de identidade, a
fragmentacdo da identidade em partes dissociadas (alters) € um mecanismo de defesa a uma
situacdo traumatica vivida pelo individuo. Se tratando do transtorno dissociativo de identidade,
é frequentemente considerado um mecanismo de defesa psicoldgica para lidar com traumas
intoleraveis, permitindo que a pessoa se desconecte de experiéncias dolorosas.

Quando falamos sobre um transtorno complexo como o TDI, ha estudos que mostram
que ha a presenca de traumas repetitivos ou de longa duracdo durante a infancia, mais
frequentemente, de acordo com Reuben (2016), abuso ou negligéncia infantil. Esta mesma
autora relata que é mais facil para criancas criarem identidades alternadas, pois ainda ndo tem
uma identidade propria e uma historia integrada.

Em contrapartida, ha outra teoria chamada “teoria da dissociacdo estrutural da
personalidade” postulada pelo psicologo Van der Hart (2004) que parte do pressuposto que
ninguém nasce com uma personalidade integrada, mas que em vez disso a crianga funciona
como um conjunto solto de diferentes estados de personalidade que tentam lidar com suas
necessidades. Com o passar do tempo, esses estados se integram naturalmente em uma Unica
personalidade, mas que uma situacdo traumatica na infancia pode perturbar o processo de
integracdo. Este tipo de teoria é diferente da utilizada em muitos estudos sobre o0 TDI, que dizem

que a criancga consolida sua personalidade una, e que um trauma faz com que a identidade, uma

7 O recalque é um processo interno ao prdprio sujeito entendido como mecanismo de defesa de algo intoleravel,
uma fuga ao desprazer. Freud entende esse processo Como um mecanismo para manter os desejos inadmissiveis
fora da consciéncia.
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vez integrada, seja fragmentada. Apesar disso, esta nova teoria esta sendo utilizada em
pesquisas mais recentes sobre a origem do transtorno dissociativo de identidade.
Compreendendo como o trauma faria a crianga criar outras identidades capazes de
superar as situacOes traumaticas repetitivas, é possivel entdo, tomando este ponto de partida,
entender a criacdo dos alters e a manutencdo deles como um mecanismo de defesa, como dizem
Almeida, Benedetti e Ribeiro (2020, p. 7). De acordo com estes autores, a identidade dominante
reprimiria € negaria o evento, fazendo com que ele seja esquecido e “preso” com outra

identidade (alter).

ALTERS E FUNCIONAMENTO INTERNO

Ao longo deste trabalho, foi apresentado o conceito de alter como sendo partes alteradas
da identidade considerada original, como forma de mecanismo de defesa e sobrevivéncia do
individuo ao trauma. O tOpico que se segue propde mostrar a forma de funcionamento interno
da pessoa multipla tendo como base essas partes dissociadas, ou alters.

Sobre as diferentes identidades formadas a partir do trauma, também chamadas de
alters, Reuben (2016) escreve que essas identidades podem se expressar de diferentes formas,

sendo assim pessoas inteiras, identidades. Para a autora:

Externamente, os alters podem exibir diferentes graus de expressividade emocional,
comportar-se de maneiras diferentes e ter diferentes habilidades e habilidades
relacionadas ao funcionamento sensério motor. Eles tém pensamentos, percepgao e
memodrias diferentes em relacéo a si mesmos e a0 mundo ao seu redor (Reuben, 2016).

As transicdes entre essas identidades sdo geralmente acompanhadas por lapsos de
memoria significativos para eventos, atividades e comportamentos ocorridos durante as
mudancas de personalidade. O TDI é uma forma de defesa psicolégica, onde a mente fragmenta
a personalidade para lidar com situacdes intoleraveis. Maraldi (2014, p. 117) escreve que esses
lapsos de memdria, também chamados de amnésia dissociativa, ocorrem devido a eventos
ocorridos durante o periodo em que a pessoa Vviveu sob o dominio de uma personalidade
alternativa, outra identidade, outro alter. A amnésia dissociativa é experimentada pelas pessoas
multiplas em sua maioria, entretanto ha casos, de acordo com Reuben (2019), em que a pessoa
com o transtorno pode experimentar amnésia parcial ou até mesmo nenhuma amnésia. O
sintoma de lacunas na memoria, experienciado na amnésia dissociativa, € explicado por eventos

em que outra identidade ou alter viveram enquanto assumiam o comportamento do individuo.
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Resgatando o momento em que o autor correlaciona amnésia dissociativa com o TDI, Maraldi
também explica 0 motivo do aparecimento de amnésia em sujeitos com o transtorno

dissociativo de identidade:

E comum que, em funcio das alteracdes de identidades experimentadas, a pessoa seja
incapaz de se lembrar de uma parte extensiva de suas vivéncias relacionadas aos
periodos em que se achava sob 0 dominio de uma personalidade alternativa (amnésia)
[...] (Maraldi, 2014, p. 117)

H& um processo de transicao entre uma identidade e outra, chamado switching, ou troca,
podendo durar em torno de segundos e sendo as vezes imperceptivel. Esse processo, como
escreve Maraldi (2014, p. 117), ocorre geralmente em resposta a eventos estressantes ou
estimulos eliciadores de lembrancgas traumaticas. Se um evento desencadear uma lembranga
traumatica vivida na infancia, hé a possibilidade do aparecimento de uma identidade especifica
mais capaz de lidar com a situacdo. Entretanto, tambem, ha eventos considerados lembrancas
positivas, que podem igualmente ocasionar a troca de identidade. Sobre as alteracdes de
identidade, esse processo de mudanca pode envolver dissociacdo, confusdo de identidade e
dificuldades de memoria.

Reuben (2021) consegue explicar de forma mais clara como esse processo de swithcing

ou troca pode ser percebido pela pessoa com o transtorno e pelos outros que a cercam:

No seu extremo, isto apresenta-se como uma troca, na qual o individuo com
TDI/OTDE-1 pode perceber que uma pessoa completamente diferente reside dentro
dele e assumiu o seu comportamento ou que se tornou uma pessoa diferente. O
individuo pode experimentar, ou outros podem notar, uma mudan¢a no nome
preferido do individuo, na sua nogdo de quantos anos tem, na sua identidade de género
ou nas suas preferéncias, competéncias e memorias. Até mesmo o tom vocal, a
linguagem corporal e a reatividade fisica ao estresse podem mudar. (Reuben, 2021)

Isto também pode demonstrar que os alters sdo além de personalidades viventes nos
individuos multiplos, eles sdo pessoas inteiras que possuem sua propria forma comportamento
e cognicdo. Corroborando com esta visdo, Martinez (2018, p. 8) escreve que cada identidade
pode possuir diferentes racas, sexos e idades além de outras caracteristicas como serem destras
ou canhotas.

Falando sobre o funcionamento psiquico, ainda ha estudos sendo feitos para explicar de

que forma o TDI funciona internamente. Os estudos de Reuben (2021, n.p.) afirmam que
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“existem muitas fungdes e papéis que sdo comuns para alters nos sistemas® de individuos com
transtorno dissociativo de identidade (TDI)”. Esta forma de organizagdo existe para o bom
funcionamento interno da pessoa multipla.

Sobre as fungdes e papéis comuns aos alters, Reuben (2021) complementa que as
funcgdes relatadas com frequéncia por individuos com o transtorno sdo: Core (o original ou 0
que veio primeiro), Host (hospedeiro, o que aparece por mais tempo), Protector (protetor, uma
identidade capaz de lidar com traumas da melhor forma para o corpo), Persector (o perseguidor,
que na maioria das vezes toma decisdes prejudiciais, mas com o objetivo de proteger o corpo),
Introject (introjeto, identidade baseada em uma pessoa ou figura externa), Memory holder
(detentor de memorias traumaticas), Fragment (um alter ndo desenvolvido) e Gatekeeper
(porteiro ou aquele que consegue controlar o aparecimento das identidades). Além das mais
comumente relatadas, ainda ha outras funcbes descritas ao longo da literatura. Este tipo de
categorizacdo explica detalhadamente e ajuda a entender a forma de funcionamento interno do

transtorno.

CONSIDERACOES FINAIS

Ha uma crescente luta na comunidade multipla contra a estigmatizacéo e estereotipagédo
do transtorno dissociativo de identidade na midia, isto porque ainda existem impasses na
comunidade cientifica sobre a origem e critérios diagnosticos para o TDI. (Almeida; Benedetti;
Ribeiro, 2020, p. 1)

Como ja mencionado neste trabalho, ndo é raro que um individuo com TDI apresente
depressdo, ansiedade e baixa auto-estima. Almeida, Benedetti e Ribeiro (2020) tambem
descrevem que estes individuos podem recorrer ao abuso de substancias e automutilacdo. Pela
dificuldade de diagnostico e muitos estigmas e pré-conceitos acerca do transtorno, tentativas de
suicidio também séo constantes relatos dos individuos multiplos.

Ap6s falar sobre um estudo de caso, Dal’Pizol et al apresentam a dificuldade real de um
homem que por 10 anos apresentou todos os sintomas para TDI segundo os critérios do DSM-
5. Os autores informam o qudo comum é pacientes como este serem subdiagnosticados, ja que
se trata de um diagndstico raro e dificil, podendo levar anos para ser estabelecido de forma

correta. Isto se deve ao fato de existir muita incompreenséo a respeito entre os profissionais de

8 E muito comum que as pessoas multiplas se apresentem como sistemas para os outros. Como afirma esta mesma
autora, esse € 0 nome dado ao conjunto de alters em um corpo e 0 nome sistema da a ideia de um funcionamento,
uma forma de organizagao interna ao individuo com TDI.
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salde mental. A psicopatologia esta tendendo a se tornar cada vez mais puramente descritiva,
por isso acaba abandonando o modelo explicativo. A importéncia de se estudar o modo de
funcionamento de um determinado transtorno ajuda a compreender ndo somente a origem, 0
funcionamento e o desenvolvimento dele, mas também as melhores direcGes a serem tomadas
no tratamento e também a desestigmatizacdo. Nao se sabe, entretanto, qual o objetivo final do
tratamento, sendo definido apenas pelo desejo do sujeito que recorre a terapia.

Este estudo, por fim, possibilita maior compreenséo a respeito do transtorno dissociativo
de identidade a partir ndo somente do entendimento da origem e desenvolvimento, mas também
do funcionamento interno das pessoas que vivenciam uma vida multipla. 1sso, portanto, é

essencial para a pesquisa e desenvolvimento em psicologia e psiquiatria.
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