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Script de Protocolo de EMDR para TOC
Fase 1: Histérico do cliente

A) Para descobrir as obsessoes, faga o seguinte: (Formulario Fase 1. A- para
terapeuta preencher)

Diga: "Vocé tem pensamentos / imagens mentais ou ideias que séo repetitivos / ou que
vocé percebe que continua pensando por muito tempo? Ha também comportamentos
repetitivos?”

Caso contrario (sem obsessdes), acesse o0 seguinte material sobre as compulsdes.

Em caso afirmativo (ha obsessdes), diga: "Me fale sobre isso". Quais sao esses
pensamentos?

Para descobrir a gravidade das obsessoes:

Diga: "Quanto tempo durante o dia vocé gasta aproximadamente no (indique a (s)
obsessao (s) que vocé mencionou?" E durante a semana?

Para descobrir as compulsoes, diga o seguinte:

Diga: "Que compulsdes ou comportamentos repetitivos vocé esta experimentando?"

Se o paciente revelar compulsio (s) diga: "Fale-me sobre isso". Qual comportamento,
numero de repeticoes

Vocé experimenta algum sentimento quando faz a repeticdo? Esses comportamentos
fazem vocé se sentir mais seguro?"

Para descobrir a gravidade das compulsoes:

Diga: "Quanto tempo durante o dia vocé gasta aproximadamente no (indique as
compulsdes relevantes que vocé mencionou?"
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B) Detelhamento das Obsessdes e/ou Compulsoées (Formulario Fase 1, B-
Preencher junto com paciente, mostrar para ele perceber a diferenga entre
pensamento e comportamento e a relagéo entre eles)

Para preencher o formulario use estas perguntas:

Diga: "E importante distinguir entre suas obsessdes e compulsées (se um paciente tiver
ambos). Quais sao exatamente suas obsessdes e quais sdo suas compulsdes? "

Diga: "Em quais situag¢des suas obsessdes e / ou compulsdes ocorrem?"
Diga: "Descreva a situagao e os objetos relacionados".

Diga: "Por favor, coloque essas situagdes dentro da ordem e mostre a gravidade entre zero
e cem".

C) Identificar possiveis traumas e doengas comérbidas

Diga: "Vocé sofre de outros sintomas ou problemas?"

Se, entéo, diga: "Me fale sobre isso".

Diga: "O seu (indicar a obsesséao e / ou compulsdes relevantes comegou com um
evento traumatico ou vocé teve alguma outra experiéncia traumatica em sua vida? (que
nao esteja diretamente relacionada aos sintomas do TOC"

Diga: "Como vocé lidou com sua obsessao (s) e / ou compulsao (s)?" Tem alguma
estratégia para evitar? Qual? Como vocé reage?
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D) Determine o cronograma das obsessoes e compulsdes: Formulario
> D.1) Melhores e Piores lembrancas
(Hofmann & Luber, 2009)

Diga: "Hoje, eu vou pedir-lhe para lembrar as melhores e piores lembrangas relacionadas
com os pensamentos obsessivos e/ou os comportamentos compulsivos que vocé teve e
vamos coloca-los neste formulario. Podemos comegar com cerca de cinco e se houver
mais ou menos, tudo bem. Por qual tipo de memodria vocé gostaria de comegar? Melhor ou
Pior?"

Diga: "Qual é a primeira memoria (pior ou melhor) que vocé pode lembrar em toda a
sua vida? Vocé néao precisa entrar em todos os detalhes porque faremos isso mais tarde ".

Diga: "Quantos anos vocé tinha quando teve essa (pior ou melhor) experiéncia?"
> Apenas peca a escala SUD para as piores lembrancas.

Diga: "Em uma escala de 0 a 10, onde 0 n&o é perturbador ou neutro, e 10 € 0 maior
perturbagao que vocé pode imaginar, que nota vocé daria agora?"

Lo |+ | 2 | 3 | 4 ] 5 | 6 | 7 | 8 ] 9 | 10|

(sem perturbacéao) (maior perturbagao)

> D.2) Crie um Mapa Cronolégico de lembrancgas Positivas e Negativas
com o paciente.

Diga: "Agora que falamos sobre as lembrancas que sdo as mais importantes para vocé em
sua vida, vamos criar um mapa, uma linha de tempo da sua vida. Podemos colocar as
memorias piores (negativas) ou melhores (positivas) em cima da linha "ldade". (Eu achei
muito util ver os eventos importantes na vida de uma pessoa ao longo da linha do tempo.)
Onde vocé gostaria de comegar?"

Diga apos terminar de preencher o Mapa: "Vocé tem algum pensamento sobre a linha de
tempo de sua vida agora que podemos vé-lo completo? O que vocé acha do que
aconteceu em sua vida? "

Diga: "Ha algum tema particular que parece mais claro para vocé agora que vocé pode"
ver "as memorias importantes de sua vida na sua frente. Ou, alguma coisa de importante
chama mais a sua atengéo? "
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E) Identificar a capacidade de regulagao emocional

Diga: "Quais as emogdes que vocé experimenta normalmente quando vocé esta com
(indicar a (s) obsessao (s) e / ou compulsdes)?" (Usar formulario B- Detalhamento
de obsessdes e compulsdes))

Diga: "Como vocé lida com emocodes neqgativas em geral?"(ndo relacionada aos sintomas
do TOC)

Diga: "A que situacdo ou pessoa vocé atribui essas emogodes negativas que vocé
experimenta?"

Diga: "Como vocé lida com emocgodes negativas em uma situagao desencadeada pelo
TOC?" Pode pedir um exemplo

Nota: O conteudo das obsessdes muitas vezes tem a ver com questdes de agressao,
religido , blasfémia e sexualidade. Quanto maior o padrao moral, maior a angustia causada
pelo pensamento.

Diga: "Conte-me sobre suas opinides sobre agressao, religido , blasfémia e sexualidade.
(agresséo fisica e verbal, importancia da religido na vida do paciente, insultos a divindades,
homossexualidade) . Que tipo de padrées morais/opinido vocé tem sobre

(pensamento obsessivo do paciente atual)? "

Se os padrdes morais séo altos, inflexiveis, diga: "Me fale sobre isso".

Diga: "Vocé consideraria aprender a modificar flexibilizando seu modo de pensar esses
padrdes que vocé tem?"
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Diga: "Como suas obsessdes e compulsdes afetam suas interagdes sociais?"

"Eles s&o uteis em ajudar o seu tratamento de situagdes sociais e / ou fazer vocé se sentir
mais poderoso?"

F) Identificar Motivagao para o Tratamento

Diga: "Quais sao as consequéncias de seus pensamentos obsessivos e comportamentos
compulsivos? Pense nas consequéncias a longo e curto prazo, positivas ou negativas ".

Diga: "Como seu (indicar a obsessao ou a compulsao) afeta sua vida diaria?"

Diga: "Qual é a sua motivagéo para esta terapia?"

Diga: "Como seu TOC o afetou?"

Diga: "Quanto vocé esta sofrendo por causa do seu TOC?" De zero @ 10:.....cceeeeeeeeeeeninnnnne

Diga: "As pessoas de sua convivéncia sao afetadas pelo TOC?" Quem? Como? Elas ja se
queixaram com vocé?
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Diga: "Se vocé nao tivesse TOC, como sua vida seria diferente?"

Diga: "Vocé tem alguma duvida sobre o nosso relacionamento terapéutico?"

Diga: "Quais sao seus objetivos para o tratamento? Por favor, conte-os em detalhes? "
METAS (coloque em ordem de prioridade)

G) Determine um Plano de Tratamento

"Com base no que falamos sobre seu TOC, vamos fazer um plano juntos e descobrir como
trabalharemos. Nosso objetivo deve ser uma redugao de longo prazo de seu

(obsessao atual e / ou comportamentos de compulséo atuais). Para isso, é necessario
combinar o trabalho sobre suas emocoes e eventos da vida usando a terapia EMDR e a
dessensibilizacdo ao vivo. "

> Se estiver usando o Tratamento A, diga o seguinte:

A. Diga: "Para construir o melhor plano de tratamento para vocé, eu sugiro que a gente
comece com o chamado de dessensibilizagdo gradativa ao vivo. Isso significa que vocé vai
enfrentar uma situagcéo ou objeto desencadeante e n&o vai reagir usando seus
comportamentos compulsivos ou fugir, se esquivar do estimulo. Gostaria de comegar com
algo que é uma dificuldade de tamanho médio. Depois de termos feito esse exercicio,
usaremos EMDR para reprocessar suas emogdes e conflitos que estao relacionados ao
TOC. Isso faz sentido para vocé?

Diga: "Vocé tem alguma duvida sobre isso?"

> Se estiver usando o Tratamento B, diga o seguinte:"Para construir o
melhor plano de tratamento para vocé. Sugiro comegar com as sessdes
EMDR para nos ajudar a descobrir mais sobre seus objetivos e emogdes.
Com EMDR, é util comecar com as situacdes mais dificeis que discutimos e
depois nos concentraremos na dessensibilizagado gradativa ao vivo. Ao usar a
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dessensibilizagao ao vivo, vocé enfrentara uma situagcao ou objeto
desencadeante e ndo reagira usando seus comportamentos compulsivos ou
evasao, esquiva. Esta sequéncia faz sentido para vocé? "

Diga: "Vocé tem alguma duvida sobre isso?"

Nota: Na maioria dos casos, o Plano de Tratamento A € usado. O Plano de Tratamento B
é indicado se o seu paciente nao tiver metas e autoconfiancga. Certifique-se de que o
seu plano de tratamento inclua desensibilizagao in vivo depois de trabalhar com o
EMDR.

Fase 2: Fase de Preparacao
Passo A: verificar a estabilizagdao- LUGAR SEGURO
Diga: "Por favor, imagine um lugar seguro. Conte-me sobre isso. "

Ensinar: Abrago da Borboleta e exercicio de respiragado imaginando o lugar seguro
escolhido. Outros exercicios de relaxamento podem ser ensinados também.

Passo B: aplique psicotecnia e EMDR

Diga: "Ao longo do processamento EMDR, vamos parar e examinar o alvo de tempos em
tempos. Vocé pode controlar a situagado a qualquer momento, colocando sua méao para me
avisar que deseja parar. Pego que vocé se responsabilize por si mesmo, me informando
sobre qualquer sentimento ou imagem que surgir quando paramos.

Preciso de um feedback breve e preciso de vocé, melhor em uma ou duas frases. Eu lhe
pergunto o que vocé esta experimentando nesse momento particular - as vezes vocé sentira
uma mudancga, as vezes Vocé nao vai.

Nao ha "supostos". Tente, com a maior precisao possivel, descrever o que vocé esta
experimentando naquele momento, mas sem avalia-lo, sem julgamentos. E importante que
vocé se permita essa vivéncia.

Entao, vamos usar o estimulo bilateral por um tempo, e depois falaremos sobre isso. Quero
que se sinta confortavel. Se vocé sentir algum desconforto, vocé deve levantar a mao como
sinal de parada a qualquer momento. Antes de comecar, vamos tentar um exercicio que |Ihe
dé um exemplo de como o EMDR funcionara ". (EX.: alguma perturbagcédo SUDS 1, que tenha
ocorrido hoje, apenas 8MB)

Teste o tipo de estimulo:

\

Passo C: Facga a selegcao do alvo agora

» Use o formulario” Fase 1 D2-Linha do Tempo” para escolher o primeiro alvo a
ser reprocessado.




8/17

Nota: Fazer a seleg¢ao do alvo na Fase 2 em vez da Fase 1 € necessaria porque, com 0s
pacientes com TOC, € necessaria uma maior coleta de informacdes e preparacao.

Digamos: "Com base no nosso trabalho, quais sao as situacées ou imagens mais
dificeis que vocé tem? Eles podem estar no passado, presente ou futuro, relacionados ao
seu TOC ou nao.

» Diga-me sobre eles." (Os seguintes tipos de alvos podem ser provocados por
pacientes com TOC:

» Memoria traumatica:

Diga: "Onde e quando o (trauma) aconteceu? indicar a (s) obsessao (s)

Diga: "Com base na linha de tempo que vocé fez, € util analisar os piores incidentes da sua
vida. O que tem o mais alto SUD para vocé? "(mais alta perturbacao)

Diga: "Em uma escala de 0 a 10, quao forte foi o desejo de sequir essa obsessao ou
compulsao (indicar o alvo)?"

Lo [ 1+ | 2 [ 3 | 4 | 5 [ 6 | 7 | 8 | 9 [ 10 |
(sem desejo) (maior desejo)

AVALIANDO A IMAGEM QUE PACIENTE TEM SOBRE OBSESSAO E COMPULSAO

* Pior cenario / flashforward:

Diga: "O que de pior que pode acontecer, se vocé ndo usar comportamentos
compulsivos ou evasdao em uma situagao obsessiva? Diga-me em detalhes. "

Diga: "OK, se esta é a pior coisa que poderia acontecer, o que aconteceria depois?"

Diga OK. O que vocé acha que vai acontecer com ele, mesmo apés a morte? "

Diga: "Em uma escala de 0 a 10, quao forte foi o desejo de seguir o que
(Indique o alvo)? "

Lo | 1+ [ 2 [ 3 | 4[] 5 | 6 | 7 [ 8 | 9 | 10|

(sem desejo) (maior desejo)

* Imagens mentais obsessivas desastrosas:

Diga: "Qual é a pior imagem ou imagem mental que vocé teve sobre seus pensamentos
obsessivos? Diga-me em detalhes? "
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Diga: "Em uma escala de 0 a 10, quao forte foi o desejo de seguir esse (indicar o
alvo)?"

Lo [ 1+ | 2 [ 3 | 4 | 5 [ 6 | 7 | 8 [ 9 [ 10 |
(sem desejo) (maior desejo)

* Bloqueio imaginario de agao compulsiva:

Diga: "Imagine estar em uma situacdo de desencadeamento para seu TOC, mas o uso da
compulsao nao é possivel. Vamos encontrar um exemplo para isso. Vocé tem um?"
(Ex.: compulsao por lavar maos e a torneira sem agua ou com defeito)

"Qual imagem ¢é a mais dificil nessa cena?"

Diga: "Em uma escala de 0 a 10, quao forte foi o desejo de seguir esse (indicar o
alvo)?"

Lo | 1+ | 2 [ 3 | 4 | 5 [ 6 [ 7 | 8 | 9 [ 10 |
(sem desejo) (maior desejo)
"Qual imagem representa a parte mais perturbadora de (indique a questao)?"

(pode pedir para paciente fazer um desenho sobre essa imagem)

| A imagem alvo para o processo EMDR ¢é aquela que desperta a ansiedade e angustia dos |

"Esta certo comecar a trabalhar com esse alvo?" (Certifique-se de obter o consentimento).

Em geral, ao trabalhar com pacientes que sofrem de TOC, ¢é indispensavel enfatizar que,
embora necessitem de um certo controle, também precisam assumir a responsabilidade
por suas proprias acgoes.

Diga: "Para ajuda-lo a atingir seu objetivo de diminuir € / ou eliminar seu TOC, é muito
importante que vocé aprenda a gerenciar as imagens, pensamentos, emogodes, sensagoes,
eventos traumaticos esquecidos ou momentos dificeis que surgirdo. Vocé assumira essa
responsabilidade? "
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Se néo, diga: "Vamos trabalhar nisso. O que vocé precisaria fazer para assumir esse
risco? "

Fase 3: Montar o ICES do Alvo Selecionado

A desensibilizagéo in vivo deve ser implementada como descrito anteriormente (Plano de
Tratamento na Fase 1: A ou B).

Para Plano de Tratamento tipo A definido: "Antes de comegar a usar o EMDR hoje,
quais exercicios (exposi¢ao ao vivo) vocé fez entre as sessdes? Diga me sobre eles. Como
foi, reacgdes, se houve dificuldades" Usou o abrago da borboleta, o lugar seguro ou algum
outro exercicio de relaxamento (respiragéo)

Para Plano de Tratamento tipo B definido: "Antes de comegar a usar o EMDR hoje,
quais exercicios vocé fez entre as sessdes? Usou o abraco da borboleta, o lugar seguro ou
algum outro exercicio de relaxamento (respiragao)

Na Fase 3, siga o Protocolo EMDR Padrdo com o alvo escolhido na Fase 1ou 2. E a
situagao da vida real ou imagem mental que mais suscita o sofrimento do paciente, possui
o SUD mais alto que desencadeia os pensamentos obsessivos do paciente e / ou
comportamentos compulsivos.

» (IMAGEM- montando o ICES)

Diga: "Qual imagem representa a parte mais perturbadora desse alvo?" Pode pedir ao
paciente para fazer um desenho que represente. Atencao: apos trabalhar com o desenho
nao o deixe a mostra, de forma que paciente veja.

> Obtendo CRENCAS: CN e CP

E importante que este pensamento obsessivo seja generalizavel. Os pacientes geralmente
relatam pensamentos obsessivos que sédo especificos, como "isso precisa estar limpo,
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perfeito”. Neste caso, o terapeuta precisa ajudar o paciente a verbalizar o pensamento
obsessivo subjacente e generalizavel, como "Eu sou sujo, perigoso, errado”.

Ao trabalhar com pacientes com TOC, o terapeuta ira encontrar duas categorias principais
de CNs em relagéo a segurancga: "Eu sou perigoso” (por exemplo, vou esfaquear meu filho)
ou "Estou em perigo" (por exemplo, as bactérias vao me matar); alguns pacientes tém
ambos. Se é o ultimo, tome o mais forte ou va para a questao da autoconfianga ("Eu ndo
tenho valor”) ou o dominio de controle ("Eu ndo tenho controle”).

[Cognicgio negativa (CN)

Diga: "Quais as palavras que melhor expressam sua crenga negativa sobre vocé mesmo
agora sobre essa imagem?"

Cognigao positiva (CP)

Diga: "Quando vocé vé /pensa a/sobre a imagem do alvo, o que vocé gostaria de acreditar
sobre vocé mesmo que fosse positivo?"

> Validade da Cognigao Positiva (VOC)

Diga: "Quando vocé traz esta imagem, como essas palavras (repetir a CP) como
vocé se sente em uma escala de 1 a 7, onde 1 sente que a CP é totalmente falsa e 7 se
sente que € completamente verdadeira?"

VOC:
(1 [2 E [4 (5 6 |7 |
(completamente falso) (completamente verdadeiro)

As vezes, é necessario explicar ainda mais.

Diga: "Lembre-se, as vezes sabemos algo com a cabega, mas ¢é diferente em nosso
coragao. Neste caso, qual € seu sentimento no coragao sobre a verdade da (CP),
que nota vocé daria, de 1 (completamente falso) para 7 (completamente verdadeiro)? "

1 [ 2 E | 4 E | 6 |7 |
(completamente falso) (completamente verdadeiro)
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> Emocgoes

Neste ponto, as emog¢des sdo apenas mencionadas brevemente, mas ndo sido mais
exploradas.

Diga: "Quando vocé vé ou se lembra da imagem do pior momento ou (indique a
questao) e as palavras (indique o CN), que emocao vocé sente agora?"

Unidades subjetivas de perturbagao (SUDS)

Diga: "Em uma escala de 0 a 10, onde 0 nao é perturbador ou neutro e 10 € o maior
disturbio que vocé pode imaginar, como é perturbador agora?"

l o | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10

(sem perturbacéao) (maior perturbagao)

Localizagao de Body Sensation (Com adolescentes: usar a Lupa e desenho de figura
humana para colorir a parte do corpo afetada)

As sensacdes corporais sao percebidas, mas nao mais exploradas.

Diga: "Onde vocé sente isso (o disturbio) em seu corpo? Como vocé sente?”

| ATENCAO: se ha pouco tempo restante é indicado fazer a Fase 4 na proxima sesséo.

Fase 4: Fase de dessensibilizagao -REPROCESSAMENTO

Durante a fase de dessensibilizagao para pacientes com TOC, o protocolo EMDR padrao &
usado para processar todos os alvos.

Diga: "Agora, lembre-se, € seu proprio cérebro que esta fazendo a cura e vocé é o unico
no controle. Eu pedirei que vocé mentalmente se concentre no alvo e siga meus dedos (ou
qualquer outro MB que vocé esta usando). Apenas deixe 0 que acontecer, acontega, e nos
vamos perguntar no final da estimulagéo.

Apenas me diga o que aparece, e nao descarte nada como sem importancia. Qualquer
informagéo nova que vem a mente esta conectada de alguma forma. Se vocé quiser parar,
basta levantar a mao. "

Nota: E importante que o terapeuta consiga o consentimento do paciente para este
exercicio, pois da um sentimento de controle e seguranca

Entdo diga: "Traga a imagem e as palavras (repita o CN) e observe onde vocé
sente isso em seu corpo. Agora, siga meus dedos com os olhos (ou outra estimulagao
bilateral) ".
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Se houver bloqueios, dificuldades do paciente relatar algo, ou caso ele ndo perceba nada:
algumas mudangas podem ser necessarias, especialmente quando se trabalha com

L pacientes que tém uma necessidade excessiva de agradar os outros. Use o
"entrelacamento orientado a detalhes".

"Antes de prosseguir, vamos tentar algo diferente. Isso ficaria bem com vocé? Veja o
desenho que € o alvo para hoje. Por favor, descreva a imagem em detalhes. "

Diga: "Eu quero que vocé se concentre nessa imagem. Cada vez que eu pedir-lhe para me
dizer "o que esta 1a", por favor, apenas me diga o que vocé vé naquela foto ou imagem.
Mesmo que a imagem tenha desaparecido durante a estimulacao bilateral, volte e diga o
que vé. Por favor, ndo se concentre em suas emogdes, pensamentos ou sensagdes
corporais. Apenas me diga em uma ou duas frases sobre o que vocé vé na sua foto. Isso &
claro para vocé? "

Se ainda tiver dificuldade, diga: "Olhe para a imagem naquele quadro, janela (do
consultério). Descreva a imagem em detalhes, por favor! "(Certifique-se de que nao ha
interpretacdo com ela, apenas uma descricao pura da imagem. Esse exercicio € um treino)

Entao, diga: "Agora vocé poderia fazer dessa mesma forma com a imagem que queremos
trabalhar? Quando vocé volta ao alvo original, gostaria que me dissese o que aparece.
Para continuar com os movimentos bilaterais (MB), diga: "Concentre-se nessa imagem.
Ok, vocé entendeu? Va com isso. "

Faca MB-

Diga: “O que vocé percebeu?”

Se o paciente se concentrar na imagem, diga: "Va com isso".

Se o paciente fala sobre qualquer outro aspecto, diga: "Volte para a imagem; O que vocé
vé?"
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Assim que o terapeuta perceber que o paciente voltou ao reprocessamento EMDR, o
terapeuta continua com o processo padrao de dessensibilizagao.

Use conjuntos de movimentos oculares ou outros MB até que o SUD seja 0.

Diga: "Em uma escala de 0 a 10, onde 0 n&o € perturbador ou neutro e 10 é o maior
disturbio que vocé pode imaginar, como é perturbador agora?"

Lo | 1+ | 2 [ 3 [ 4 | 5 [ 6 [ 7 | 8 | 9 [ 10 |
(sem perturbacéo) (maior perturbagao)

Fase 5: Instalagao da Crenga Positiva

Diga: "As palavras (repetir o CP) ainda se encaixam, ou ha outra afirmagao
positiva que se sente melhor?" (Verifique primeiro se o pensamento positivo ainda é valido.

Diga: "Ao pensar no alvo, como as palavras (repetir o CP) sentem-se agora em uma
escala de 1 a7, onde 1 se sente completamente falso e 7 se sente completamente
verdadeiro?"

1234567
(completamente falso) (completamente verdadeiro)
Diga: "Pense no evento e segure com as palavras ____ (repita o CP). Va com isso. "
Continue até atingir o objetivo de VOC =7 .
Fase 6: exame corporal

Diga: "Feche seus olhos e tenha em mente a memodria original e a CP. Em seguida, traga
sua atencao para as diferentes partes do seu corpo, comegando com sua cabecga e
trabalhando para baixo. Qualquer lugar onde vocé encontrar alguma tensao, aperto ou
sensacgao incomum, me diga. "

Se alguma sensacao é relatada, o terapeuta apresenta MB. As sensagdes positivas ou
confortaveis sao reforcadas pelo MB lento, enquanto as sensacgdes negativas sao tratadas

pelo MB rapido.

Diga: "Como € a sensacgao agora?"
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| Continue até que desaparecam sensagdes negativas ou perturbadoras

Fase 7: Encerramento

Diga: "Que mudancgas vocé sente? O que vocé aprendeu hoje?"

Diga: "As coisas podem surgir ou nao podem. Se o fizerem, 6timo. Anote-o e pode ser um
alvo para a proxima. Vocé pode usar um registro para anotar disparadores, imagens,
pensamentos ou cogni¢des, emogdes e sensagdes. Vocé pode avalia-los ou em nossa
escala 0 a 10, onde 0 ndo € perturbador ou neutro e 10 é o pior disturbio. Por favor, escreva
as experiéncias positivas, também. "

"Se vocé receber novas memdrias, sonhos ou situagdes que o perturbam, faga o registro,
nao € necessario dar muitos detalhes. Apenas o suficiente para lembra-lo para que
possamos direcionar seu tratamento. O mesmo vale para qualquer sonho ou situagao
positiva.

Se surgirem sentimentos negativos, tente ndo torna-los significativos. Lembre-se, ainda &
apenas o material antigo. Basta anota-lo para a proxima vez. Em seguida, use o exercicio do
Lugar Seguro para soltar a maior parte do disturbio possivel. Mesmo que ndo aparega nada,
certifique-se de usar seus exercicios ao vivo todos os dias e me ligue se precisar ".

» Entregar 4 copias do formulario Script, EMDR, TOC, Fase 8 para que paciente
tenha instrumento em maos para registro diario até a préxima sessao. Pode
fazer um caderninho, ou entregar em uma. Certifique que paciente seja
responsavel por esse material que deve ser trazido durante tosas as sessdes.

Plano de Tratamento Incluindo Exposigoes aos Triggers na Vida Diaria

No final de cada sessao, o terapeuta deve pensar sobre o plano de tratamento e possiveis
mudangas para a proxima sessao. Trabalhe com o alvo da ultima sessao até que seja
totalmente processado ou escolha o préximo alvo se o ultimo foi concluido.

Diga: "Como foi para vocé a experiéncia de EMDR? "

Digamos: "Nés terminamos com o alvo de hoje. Existe um novo que devemos continuar na
proxima? "

Além disso, o terapeuta deve pensar e decidir no momento certo para combinar EMDR e
dessensibilizagao ao vivo.
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Tenha em mente que EMDR para pacientes que sofrem de TOC visa melhorar sua
regulagdo emocional. Melhorar suas estratégias de regulagdo emocional pode capacita-los
a construir sua janela de tolerancia para resolver problemas durante a dessensibilizagdo ao
Vivo.

A reducao dos sintomas de TOC sera reconhecida na situacao diaria.

Diga: "Quao grande é o desejo de seguir seu (indicar a (s) obsesséo (es) apropriada
(s) e / ou compulsédo (s)) agora em uma escala de 0 a 10, onde 0 ndo € perturbador ou
neutro e 10 € o maior disturbio que vocé pode imaginar, como isso € perturbador agora? "

Lo | 1+ | 2 [ 3 [ 4 | 5 [ 6 [ 7 | 8 | 9 [ 10 |
(sem perturbacéo) (maior perturbagao)

Diga: "Vocé ja notou alguma melhoria? Qual?”

Quando os SUDs = 0, introduza o seguinte:

Dessensibilizagdo ao vivo:"Otimo, agora vocé descobriu muito sobre suas emocdes e
eventos de vida relacionados com o processamento que fizemos hoje. Vocé pode lidar com
eles melhor. Eu quero que vocé perceba se isso ajuda vocé a lutar contra seu TOC em sua
vida diaria. Portanto, eu quero perguntar se vocé gostaria de se expor a situagdes ou objetos
dificeis entre esta sessao e a proxima sessao. Vocé estaria disposto a fazer isso? "

Se sim

Se a exposigao parece ser muito dificil de ser feita pelo paciente sozinho, diga o
seguinte:

Diga: "Eu gostaria de usar nossas proximas sessdes para ajuda-lo a se expor a uma situagao
dificil que desencadeia seu pensamento obsessivo. Vocé estaria disposto a fazer isso
juntos? "

Diga: "Quais sao os gatilhos que ativam mais fortemente seu pensamento obsessivo e / ou
comportamentos compulsivos? Vamos escolher um para vocé trabalhar em casa ".

(Use a hierarquia de perturbagao das situagdes de TOC feitas na Fase 1, D1 Melhores e
Piores.)

OBS: para fazer em casa sozinho, paciente deve escolher a exposicdo mais branda.

Usar a metafora da escada, um degrau de cada vez até se sentir seguro o bastante para
enfrentar a compulsao e obsesséo.
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Fase 8: Reavaliagao

Nesta fase, o terapeuta e o paciente avaliam a ultima sessao. Também é importante
verificar a licdo de casa, por exemplo, a exposigao ao vivo, exercicios do lugar seguro e
relaxamento.

Diga: "Concentre-se no alvo da nossa ultima sessao (mencione o alvo). Em uma
escala de 0 a 10, onde 0 nao é perturbador ou neutro e 10 € o maior disturbio que vocé
pode imaginar, como é perturbador agora? "

Lo [+ | 2 [ 3 | 4 | 5 [ 6 | 7 | 8 [ 9 [ 10 |
(sem perturbacéao) (perturbacao mais alta)

Diga: "Ha algo que vocé notou desde sua ultima sessao?"

Diga: "Depois de lidar com o ultimo alvo, em que alvo deseja trabalhar no proximo?"

Diga: "Vamos dar uma olhada em seu registro e exercicios. Sobre 0 que vocé trabalhou e
escreveu desde a nossa ultima sessao? "

Continue a trabalhar com cada alvo até SUDs =0 e VoC =7.

Além disso, inclua disparadores presentes e futuros modelos, bem como quaisquer outras
experiéncias que surjam durante o reprocessamento ou entre sessdes do passado.



