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e Self

Entidade dindmica e maltipla

que emerge da interagdo entre diferentes estados
do Self

Cada estado do self (parte), contém um cédigo
de informagdes sobre a realidade, valores e afetos,
existindo comunicagdo e negociagdo para o
funcionamento integrado, sem comprometimento
da experiéncia organismica.

« (Bazin & Ballet, 2006; Bromberg, 1996;
Greenberg, 1995; Lester, 2011; Stiles, 1997; Wolfe,
1995)

Graus de dissociacdo

Momentos de Transtornos
dissociagdo Dissociativos
{1
Sonhar, fantasiar e Sem enquadrar-se o
viver ;f nos critérios L

(Winnicott, 1975) ParaT.D

(Steele, van der Hart & Nijenhuis, 2005)




Dissociacao e Transtornos Dissociativos

Muitos clientes vao experienciar momentos de
dissociacao

Processos
Dissociativos

Em um continuum, nao necessariamente TD

11000119 Ruptura da consciéncia, percepgao, identidade
2B ELRERE Inclui dissociagdo somdtica (conversdo)

* Adisfungdo acontece quando ha
uma relagdo hostil, falta de
contacto, ou fragmentagdo entre as
multiplas partes, ou pelo menos
entre duas delas.




% Eu fingindo q to de boa quando claramente =
g tudo ta uma merda

Dissociacao e Transtornos Dissociativos

Nota: Para terapeutas ja treinados e experientes em tratar desta
populagao especial.

Recomendavel treinamento adicional
e
supervisao




T. Dissociativos

* consciéncia,

* membria,

* identidade,

* emogdo,

* percepgdo

* representagdo do corpo,
* controle motor

* e/ou comportamento.”

* “Refletem uma perturbagdo da integragdo normal de

. (David Spiegel, Daphne Simeon)

(DSM-V)

Transtorno Dissociativo de
Identidade

ﬁ’ Amnésia Dissociativa

Transtorno de
Te Despersonalizacdo/Desrealiza¢do

Transtorno Dissociativo Especificado
Transtorno Dissociativo Ndo Especificado.

TRANSTORNOS DISSOCIATIVOS

(Incluiu o que pode ser descrito em algumas
culturas como uma experiéncia de possessdo)

(Pode ser “com fuga dissociativa”)

(Recorrente e persistente experiéncia de
estranheza ou irrealidade em relagdo a si
proprio (despersonalizagdo) ou ao ambiente
que o cerca (desrealizagdo))
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Os sintomas

* Positivos:
* IntrusBes espontaneas na consciéncia e comportamento,

* com perdas de continuidade na experiéncia subjetiva (fragmentagdo da
identidade, despersonalizagdo e desrealizagdo)

* Negativos:

* Incapacidade de acessar informac0es e de controlar fungées mentais que
normalmente sdo de fécil acesso ou controle (amnésia).
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T. dissociativo de identidade (TDI)

* Vivéncia persistente de sintomas com
prejuizos em varias areas da vida.

* Pessoa pode esquecer de coisas importantes
(eventos traumaticos) ou recentes (o que fez

Fragmentag&o na ) hoje), ou préprio nome.
Identidade: nogdo de “si
mesmo” * Dificuldade de controlar emogdes e

comportamentos (conforme a identidade que

DSM-v esta controlando no momento).

* E comum que as diferentes identidades n3o
tenham plena csc umas das outras.

* Comum cada 1 ter seu préprio nome, jeito,
autoimagem e histdria de vida.

* Causacgdo psicologica: experiéncias
traumaticas infancia (violéncia fisica,
psicoldgica, sexual ou procedimentos
médicos).

* Objetivo: proteger a pessoa, ajudar tolerar ou
esquecer aspectos insuportaveis da vida.
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Amnésia Dissociativa
Incapacidade de recordar informagdes autobiograficas

Pode ser:
Localizada — um evento ou periodo de tempo

Seletiva - um aspecto especifico de um evento

Generalizada - identidade e histéria de vida)

Fuga Dissociativa — quando envolve viagens intencionais ou
perambulagdo
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Modelo PAI

Dissociacao e Transtornos
Dissociativos
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Dissociacao e Transtornos Dissociativos

* PAI
» Caracteristicas ou tragos disfuncionais da personalidade sdo

causados por memorias processadas inadequadamente.

» Estados Dissociativos sdo configurages de personalidade que
contém partes da memoaria traumatica como percepgdes
especificas, atitudes, crengas, respostas emocionais a esses

eventos.
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Dissociacao e Transtornos Dissociativos

PAI
»  Varios termos sao usados para estados dissociados:
“estados de ego”, “estados de personadade”, “partes da

mente”, “alters” ou “aspectos do self’. Sdo configuragdes
alternativas de redes de memoria.

*  Ativagao dessas redes de memoria causam:
. o direcionamento da consciéncia para essas redes
*  ou a perda da consciéncia pelo individuo.

16



e Ruptura da
consciéncia,
percepcao,
identidade

* Inclui dissociacao
somatica (conversao)

Sintomas
de

Dissociagao

“Paralisias e disturbios das sensagdes
dependentes da ideia”

Reynolds (1969) e Charcot (1889)
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Dissociacao e Transtornos Dissociativos

A avaliagdo de um paciente com suspeita de um quadro conversivo ou dissociativo passa pelo
desafio de se excluir uma condigdo médica geral, uso de substancia ou doenga neuroldgica que
justifiqgue ou explique:

No caso de conversdo - a presenga dos sintomas motores/sensitivos (paralisias,
convulsdes, anestesias, ataxias)

No caso de dissociagdo - perturbagdes das fungdes mnésticas e integradoras da
consciéncia (amnésias, fugas, transes, despersonalizagdes).

https://www.medicinanet.com.br/m/conteudos/revisoes/2325/histeria_somatizacao_conversao_e_dissociacao.htm
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Modelo PA

Memoria & Sintomas
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Causas de dissociagao
(Memdrias/Eventos adversos na vida)

® Abuso sexual na infancia

® Negligéncia/Falta de cuidados dos pais
® Controle parental excessivo

® Inversdo de fungdo

® Abuso emocional

® Abuso de poder

20
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Modelo PA

Reconhecimento de
Dissociacao na Sessao
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Reconhecimento de Dissociacdao na Sessao

* Mudanga brusca na experiéncia

* Sobrecarregado emocionalmente

* Incapaz de manter consciéncia dual
* Incapaz de manter co-consciéncia

* Presenca de estados infantis do Self
* Mudanga brusca no nivel de afeto

* Nao responsivo, olhar distante

* Incapaz de seguir instrucdes

* Dores de cabeca

22
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Modelo PA

Administracao da
Dissociacao nas Sessoes
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EMDR

Prevenindo a Dissociagao
nas Sessoes

24
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Administracao da Dissociacao
nas Sessoes

» Manter consciéncia dual

» Ver o estado do cliente durante série de EBLs

» Sequéncias mais curtas

« Aterrar pacientes no presente entre series, reorientar
» Permitir ao cliente falar durante a série
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Dissociacao e Transtornos Dissociativos

Tratamento

Transtornos Dissociativos — sub-especialidade da
traumatologia

Temas dos Clientes mais severos e complexos com
provaveis periodos de instabilidade

Terapia EMDR é apenas um componente de um plano
abrangente de tratamento com outras intervencgoes

26
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Terapia EMDR
Abordagem Abrangente

Redes de Meméria

Base da disfungdo e da saude

Podem ser adaptativas ou mal-adaptativas. As mal-adaptativas
contém memorias que foram processadas inadequadamente e
arquivadas de forma isolada, com pensamentos correspondentes,
emocgdes, sensagdes e respostas comportamentais.

Com o tratamento EMDR

Reprocessamento -Transmutagdo — redes de memoria

Contenham vivéncias positivas e negativas processadas com sucesso,

chegando a conclusdes apropriadas sobre si mesmo e sobre os outros

27

EMDR como Abordagem
Psicoterapéutica

Comega no contato inicial com o cliente
A compreensdo do quadro clinico na perspectiva do PAI
Plano de tratamento

Protocolo de 3 etapas - passado, presente e futuro

28
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PASSADO PRESENTE FUTURO

MEMORIAS SINTOMAS DISPARADORES
TRAUMATICAS T | 2 BRSSO
fragmentos de memoria

Vendo-se
conseguindo
Confusdo: i pensar

\ET) A2 coerentemente
conseguir /

organizar
memdrias em
ordem

Pesadelo

Sézinha
no “nada” conseguindo
Flashbacks falar

coerentemente
Outros:

= Controladora
Mae com

brago
quebrado

Obesidade

Pouca vontade p
casa

Acordando
sobressalto
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Quadros Clinicos

* Areas de disfun¢do: Emocional, Cognitiva,
Relacional

* Temas de autoestima

* Transtornos de ansiedade
*Depressao

* Transtornos Pds-traumaticos

30



Explore

1. Histodrico de abuso/negligéncia precoce, saude;
desenvolvimento psicossocial, relacionamentos familiares,
desempenho escolar e social

2. Histéria de Apego, perdas e relagdes com amigos e outras

pessoas importantes
3. Impacto Negativo na autoestima, crengas

Prontidao

31
Prevenindo a
Dissociacao nas
Sessoes
Checagem/reorientagdo
ao presente

32
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Janela de Tolerancia
. . . Medo/panico
Hiperativagao Fdria
Fixo em “LIGADO” Sobrecarregado
A\ (\/\ A [ Hipervigilante
N A
T
I r4 - -
v Zona Otima de Ativagdo
A
CA
o v
Anestesiado/desconect
ado Fixo em “DESLIGADO
Deprimido, Exausto,
Colapsado (Levine, 1997; Siegel,1999; Ogden and Minton, 2000; Porges, 2005)
Hipoativagao
33

How Trauma Can Affect Your
Janela de Window Of Tolerance

tolerancia

Ansioso, fora de controle, sobrecarregado
Corpo quer lutar ou fugir (agdo)

Estresse

e
When you are in your Window of
trauma Tolerance, you feel like you can deal
with whatever's happening in your
life. You might feel stress or pressure,
but it doesn’t bother you too much.
This is the ideal place to be.

WINDOW OF TOLERANCE

Vocé ser

A ©7°7* 0¢ lidar
com os
desafios da

Alheio, aéreo, entorpecido, congelado vida

Corpo quer se desligar

nicabm

© 2019 The National Institute for the Clinical Application of Behavioral Medicine

¢ https://www.nicabm.com/trauma-how-to-help-your-clients-understand-their-window-of-tolerance/
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The Method of Constant Installation of
Present Orientation and Safety (CIPOS)
Jim Knipe

Permissdo para trabalhar uma memédria.

Seguranca.

Fortalecimento da orientagdo para o presente. (com EBL)
Back of the Head Scale (BHS) e CIPOS

Comecando o trabalho traumatico lentamente. Volte para a sala
agora, OK, agora volte aqui, apenas abra os olhos, encontre o
caminho de volta aqui agora, isso mesmo, apenas abra os olhos.
Onde vc esta agora? (EBL)

Aideia é ir e voltar entre fortalecer a seguranga do presente com BLS e, em seguida,

experimentar o trauma por 2 a 10 segundos sem BLS.

35

Componentes da Memoria

Estimulo
sensorial

36
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Apresentacdes Clinicas

Empatia é crucial para o processo

Recursos Internos/externos mais limitados

Processos dissociativos presentes

Dificuldade de separar quem sou do que aconteceu comigo
Dificil acesso as memodrias, devido a negacgdo, idealizagdo,
evitagdo ou dissociagdo

Temas Clinicos de Responsabilidade/Defeito,
Seguranga/Vulnerabilidade, Poder/Controle/ Escolha
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Protocolo Classico Modificado
para
inicos Especificos - Dissociacao

Abordar Fatores C

Reprocessar outras experiéncias relevantes do passado (em vez
de infancia precoce) devido a

Sintomas [intrusivos] relacionados a trauma de vida adulta
1. Identificar memdrias da vida adulta que causam sintomas

2. Avaliar nivel de funcionamento psicossocial antes do
trauma

3. Explorar se trauma precoce de desenvolvimento
exacerba sintomas no presente

38
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Protocolo Classico Modificado
para Abordar Fatores Clinicos Especificos

Quadro clinico difuso com experiéncias precoces dispersas e
dificeis de identificar

1. Procurar por “cendrios”, ocorridos com regularidade,
isoladamente insignificantes, mas com efeito negativo
duradouro

2. Procurar por memarias em que cliente testemunhou
alguma coisa ruim acontecendo com outra pessoa, ou a
reagao de outra pessoa foi imprépria (pais que ndo
reagiram)

39

Reavaliacao

Objetivos
» Retomada de cada sessao de reprocessamento
» Garantir que o Alvo esteja totalmente resolvido

» Consolidar mudangas nas experiéncias do dia a dia do
cliente

» Assegurar reprocessamento completo de memorias
relevantes

+ Garantir integragéo bem sucedida

40
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Reavaliacdo

PAI

Reprocessamento ira continuar entre sessbes

Nem todos os canais relevantes serdo acessados em cada
sessao

Novas experiéncias (inclusive o préprio processamento da
sessao anterior) podem estimular redes adormecidas

Os ganhos podem necessitar de consolidacdo para otimizar
efeitos do tratamento

41
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Reavaliacdo

Passado
2. Progressoes

Associacgoes reveladas espontaneamente
durante reprocessamento da Memaria Alvo pode
necessitar tomada separada de alvos; efeitos de
generalizagao.

43
Reavaliacao
Passado
3. Conglomerados
. Memodrias relacionadas com componentes similares
ou temas deveriam ser escaneadas para garantir
efeitos de generalizagao
44
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Reavaliacdo

Passado
4. Participantes

. Individuos na vida do cliente que tém sido uma
fonte de dificuldade;

« avaliar necessidade de tomar experiéncias
relevantes como alvo

45
Reavaliacao
Futuro
. Identifique/ tome como alvo cenarios potenciais de
desafio.
. Fortaleca a identificacdo do cliente com sucessos do
tratamento e outras experiéncias adaptativas de vida.
46
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Caso clinico - Dissociacao

Muitas pessoas, quando confrontadas com ameagas extremas, sdao
incapazes de integrar na consciéncia a totalidade daquilo que esta
acontecendo,

Isto é, os elementos sensoriais e emocionais do acontecimento
podem ndo ser integrados na memaria e na identidade pessoal,
permanecendo isolados da consciéncia (van der Kolk B, van der
Hart O, Marmar, 1996).

Nesses casos, a experiéncia é dividida nos seus elementos
somatossensoriais, sem integragdo numa narrativa pessoal (van
der Kolk B, Fisler R).

Essa fragmentagdo da realidade corresponde ao conceito de
dissociagdo.

47

Caso clinico

* P:Marcia, 42 a., engenheira de alimentos, cuja mée - TBH e Parkinson.

Sempre reconhecida por sua inteligéncia e forga de trabalho, sente falta de uma légica histérica
infancia/adolescéncia, acompanhada por flashs perturbadores, tampouco consegue saber se sdo ou ndo
fragmentos de memdrias.

Queixa principal: Grande desconforto por ndo conseguir organizar cronologicamente sua histéria, os flashs
(se é que sdo memodrias) e pesadelos. Desconforto cresce e imagens (ou sensagdes?) emaranham.

Identificar evento desencadeador: conversa com a irma

Fatores p avaliar prontidao: lugar calmo e seguro em seu trabalho, excelente administradora no trabalho em
casa

Pontos de escolha clinica: queixa

Alvo: ilhas de memoria associadas ao evento (Mae com psicose puerperal)

Passado: nenhum outro trauma identificavel no passado
» Trauma identificado:
* Ilhas de memodria: chegando da escola e vendo a ma3e/sozinha/outras

48
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Caso clinico

Tema clinico:
Responsabilidade/Defeito
(Estou errada/Sou errada)

Recursos: Lugar Seguro,
pré-existentes: oracao,
familia

25



Estratégias para Estabilizacdo
(Quadros Clinicos Complexos)

Opgao da sessdo presencial

 Fortalecer a sensagdo de seguranca e confianga em si préprio, na
diade terapéutica e no préprio processo.

* Repercussdo na condigdo (prontiddo) de mudar de estado.

EMD + técnicas basicas
« Estabilizar o suficiente para processar
* Aumentar a janela de tolerancia

* Aumentar a capacidade para experiéncias afetivas positivas e
negativas

* Ativar redes suficientes de memarias com experiéncias
positivas

51

Mae com

EMD - Usado em situagdes circunscritas
para reduzir ativagao e aumentar
estabilidade (janela de tolerancia).

brago
quebrado

Para reducgdo de sintomas de uma
memoaria ou parte de uma memoaria
minimizando associages espontaneas.

Caso

7. C e CN: Tenho que ser forte
C | I n | CO e CP: Posso ndo ser sempre forte VOC 1

o E: Medo SUD: 11 «--mmemmeemmeev 5
* S: Peito e cabeca (aperto)

Dessensibilizacdo: | + CN + S
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Caso clinico
Mae com
brago

quebrado

¢ Técnicas basicas de regulacdo e aterramento
* Reorientagdo para o rosto e voz do terapeuta
* Respiragao
* Comparagdo de texturas
 Jogar almofada
* Exercicios anti-gravidade
* Tarefas aritméticas

53

Dissociatria

(Dra. Tina Zampieri, 2014)

13 rio suporto o menino medrosa
1 1
Que apanha e engole Mata! Morde! i
Humilhado, no “escuro”, sozinho. Apenas um entre mil |
...Um buraco sem fundo! ‘\\ pedagos, cada vez mais o
forte domina...e o apaga.

Antes o forte que ndo
apanha, ndo engole,
ndo vomita, ndo se

f
Todavia o que impera
€ APENAS um caco.
=2

Que domina!
E tdo forte domina

aplaca o menino...
que sucumbe e extingue. &Y
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https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/415

83/1/ulfpie055238 tm.pdf

https://emdrtherapyvolusia.com/wp-
content/uploads/2016/12/The_Method_of Co
nstant_Installation_of_Present_Orientation_an
d_Safety.pdf
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