


EMDR e paciente com TEPT simples - poucas sessOes e resultados
milagrosos. -
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A vasta maioria da clientela que acorre a0s consultorios com
queixas mais complexas, versando nao somente sobre memorias
perturbadoras, mas questdes interpessoais ou intrapessoais que
comprometem a vida de modo mais egossintonico.

Paciente normalmente hiper-responsivo

Acesso a Evento Chave é linear => causa - efeito

Estratei de Intervencao: Protocolo Classico com fase 2
is simplificada




Ferramentas adicionais para pacientes com historico extenso de
trauma ou infancias com abuso e negligéncia (traumas omissivos
OU COMISSIVOS)

-Alguns terapeutas tentam formar um modelo hibrido de
psicoterapia, o0 que pode significar lacuna de elemento
crucial do EMDR, como:

-A tomada de alvo de certas memdrias-chave; 0 uso
focado de séries de movimentos bilaterais;
identificacdo de crencas negativas relacionadas a
eventos traumaticos; identificacdo de uma crenca
positiva, mais  realista,  decorrente  de
. reprocessamento apropriado e passivel de substituir
a crenca negativa.




tratamento de pessoas com transtorno de apego significativo,
estrutura de personalidade dissociativa e defesas psicologicas
rigidas (Forgash e Knipe, 2007 e 2012) = TEPT Complexo.
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Transtorno também denominado de Transtornos de Estresse
Extremo (van der Kolk, Roth, Pelcovitz, Sunday e Spinazzola,
2005).

-VVan der Kolk também se refere a esses pacientes como
portadores de transtorno de trauma de
desenvolvimento (2005).
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(1992), Judith Herman usou o
termo TEPT Complexo pela primeira vez, de modo a descrever o
conjunto de sintomas apresentados por pacientes com
antecedentes extensos de abuso e/ou negligéncia.
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Termo nao ¢

-Ao menos TEPT n3o é mais listado como transtorno de
ansiedade e sim codificado como transtorno relacionado a
trauma e a estressores.
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Os critérios atuais para TEPT ainda incluem os sintomas listados na
definicdo do DSM IV: (foto alguém ansioso)

(3) exposicdo a morte real ou a sua ameaca, ferimento grave
ou violéncia sexual;
(b) sintomas intrusivos do tipo flashbacks, pesadelos e
disparadores emocionais relacionados das  vivéncias
traumaticas;

o
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(d) sintomas de hiperativacdo e reatividade
emocional associados ao evento traumatico.




Na versdo do DSM-5 outros critérios foram incluidos, tais como:
Alteracdes negativas em cognicdes e no humor;
dificuldades de meméria:

A definicdo de TEPT também inclui referéncia aos subtipos dissociativos,
com acréscimo de sintomas de despersonalizacdo e desrealizacdo.




A versao do DSM-5 ndo faz referéncias as possibilidades
etiologicas, consideradas por varios terapeutas como
resultantes de eventos traumaticos na infancia, mas também

por falta de engajamento parental durante infancia precoce
(atos omitivos e/ou omissivos).




Podemos destacar as principais caracteristicas de clientes com TEPT
Complexo:
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Estrutura de Personalldade Dlssouatlva

d|V|sao da ersonalldade em partes ou entidades

partes podem ser co-conscientes, parcialmente
conscientes ou sem consciéncia entre si;

Memorias traumaticas armazenadas de modo
disfuncional




Defesas de esquwa mcIumdo comportamentos de adi¢do

OBt rar i

Defesas |dea||zadoras

Padroes de apego inseguro e/ou desorganizado nos
vinculos atuais

- Problemas para regulacao de afetos



matizacdo
- AT R e A
Ha eventos aparentemente indcuos, ou de pouco impacto, mas
desestabilizadores o suficiente para deixar marcas profundas e
indeléveis = eventos adversos de vida, ou eventos adversos de
infancia.
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Teicher, Samson, Polcari e McGreenery (2006) descobriram que
agressao verbal parental durante a infancia contribuiu para
mais sintomas psiquidtricos adultos (depressdo, sintomas
dissociativos e hostilidade generalizada) do que abuso fisico
intrafamiliar.







Teicher (2000) também descobriu que o efeito combinado de
agressao verbal parental e violéncia doméstica contribuiram
para medidas de sintomas psiquiatricos em adultos tanto
quanto ou mais do que nos casos de abuso sexual
intrafamiliar.




Os efeitos perniciosos de experiéncias adversas de infancia (Felitti,
2013) aparentam ser cumulativos -

-Quanto mais a crianca for exposta a violéncia doméstica,
divorcio dos pais, punicdo excessiva ou testemunho de abuso
de substancia pelos cuidadores, depressdo, potencial suicida,
OU encarceramento -

- Maior a probabilidade de que a crianca dessa familia
transforme-se em adulto com problemas fisicos ou
mentais: abuso de substancias, depressdo, doenca
cardiovascular, diabetes, cancer e/ou mortalidade
prematura (Afifi, Mota, Dasiewicz, MacMillan e Sarren,
2012), bem como risco mais elevado de psicose
(Vareseetal, 2012).




Resumidamente,  transtornos  emocionais ou  perturbacdes  de
comportamento atuais podem relacionar-se a eventos anteriores com
caracteristicas ndo ameacadoras a vida, mas ainda assim prejudiciais a salde
do individuo.

Isso resulta ndo somente de traumas comissivos como de omissivos

(falta de apoio em geral, falta de espelhamento para a crianca, falta de

engajamento parental ou falta de orientacdo) (Lyons-Ruth, Dutra,
Schuder e Bianchi, 2006).

Parece que tanto traumas evidentes quanto eventos adversos
de infancia (EAI) promovem sintomas semelhantes e podem ser
resolvidos de modo semelhante pelo EMDR.

Felizmente, 3 maioria dos eventos perturbadores de vida s3o
- processados e significados sem auxilio de terapia.




Pacientes com inicio de TEPT na infancia demandam
intervencao mais prolongada com EMDR, de modo a se incluir
nao somente o foco de memorias perturbadoras, mas
também dificuldades em tarefas de desenvolvimento;
defesas  psicologicas incluidas na  estrutura  de
personalidade da pessoa, derivadas das tentativas de
adaptacao do cliente 3 ambiente ameacador na infancia, bem
como separacao dissociativa de estados de ego.



Com frequéncia essas adaptacOes especificas ndo se enquadram
diretamente na categoria de memodrias especificas armazenadas de
modo disfuncional.

Podemos pensar nisso como elementos disfuncionalmente
armazenados (EDA) (Gonzales e Mosquera, 2012, Gonzales et al,

Apesar de surgirem como reacao a vivéncias disfuncionais,
incluem defesas patologicas, separacao dissociativas de partes
do Self, crencas limitantes sobre si mesmos/os outros e
padroes disruptivos de apego.

Conforme Jim Knipe (2015), podemos avaliar o resultado
de vivéncias traumaticas no desenvolvimento da
personalidade de modos diferentes.




Um principio do Processamento Adaptativo de Informacdo (PAI) é o de
que sintomas e transtornos resultam de memorias armazenadas de
modo disfuncional.
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Podemos entender memoria como 0s modos pelos quais as

experiéncias de vida do individuo no passado afetam seu

funcionamento no presente - ndo apenas a maneira como a

pessoa relembranca, mas a percepcao, a previsao do futuro, os

modos de proteger o self de emocdes intensas e até mesmo o0s

Je|tos de se def inir 0 Self
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Portanto, memoria seria uma subcategoria de elementos
disfuncionalmente  armazenados (EDA). 0  aspecto
fundamental que confere o titulo de traumatico é o reviver,
a recordacao vivida do evento passado, como se estivesse
no presente, normalmente acompanhado por certa perda
da realidade do momento.




Essas experiéncias impedem a crianca de passar por processo de
mtegragao saudavel da personalldade

A maioria dos cllentes com problemas emocionais graves tém uma
parte da personalidade que objetiva aparentar ser normal, sentir-se
normal e ate mesmo que deseJa ser normal

Essa parte recebe dlferentes nomes, dependendo do autor
(Schwarz, 1995; van der Hart, et al, 2006), mas tendem a
apresentar caracterlstlcas em comum,

-Uma parte que enfrenta 0 mundo; encontra-se orientada
para a realidade consensual, externa e ligada ao presente; e
administra, de modo normal, relacionamentos e tarefas do
cotidiano.




Se uma parte ndo aparenta ser normal, com frequéncia € encarregada de
monitorar 3 adesdo as expectativas de normalidade por outra partes.
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A estranheza cria isolamento e rechaco, 0 que em nossa espécie
significa riscos de sobrevivéncia.

0O material traumatico compromete a sobrevivéncia, se
considerarmos que invade a parte normal da personalidade e
interfere com a percepcao e vivéncia do presente.

Uma forma de lidar com esse conteldo perturbador € 3
organizacao de certas defesas que protejam a parte normal
desse contelido desestabilizador.




Podemos, portanto, definir (Knipe, 2015) a defesa no ambito do PAI como
qualquer funcao mental ou acao comportamental que tenha a funcdo de
prevenir intrusdo de partes traumatizadas na parte normal do self.




Se por um lado essa montagem defensiva protege o self, também
dificulta/impede acesso do terapeuta ao material traumatico, perpetuando
a traumatizacao.

Nosso desafio € criar mecanismos de elaborar essas defesas o
suficiente, de modo a permitir 0 acesso consequente
reprocessamento do conteddo perturbador, isolado da parte normal
da personalidade.
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Podemos classificar as principais defesas como evitativas, idealizadoras e de
vergonha.

Alguns exemplos de defesa (evitativa) podem ser: Essa pessoa querida
morreu, mas prefiro ndo falar sobre esse assunto.

Esse padrasto abusou de mim, mas prefiro nem pensar a respeito.
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Em suma, o sistema de Processamento Adaptativo de Informacdo
pode falhar tanto por (1) memdrias trauméticas quanto por (2)
defesas organizadas pela pessoa e que impedem a invasao do Self
pelas recordacdes traumaticas, mas impedem o acesso apropriado
do terapeuta ao material traumatico.

oy

>




Meus pais brigav

desligar; ou Tenho tanto medo que receio avancar na terapia e ficar
com medo.
defesas evitativas conseguem conter a ansiedade fobica com
eficacia - o melhor jeito de ndo ter medo de voar é
simplesmente nunca pegar um aviao!




A defesa evitativa € um impulso, ndo influenciado pela cognicdo e tem o
proposito de interromper a fluidez de um afeto perturbador que entra na
consciéncia.
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A defesa evitativa promove reorientacdo ao presente, 0 que também
pode ocorrer com um papel sendo jogado entre terapeuta e paciente
ou um gole de agua.

A associacdo catartica, seguida de dissociacdo evitativa nao
podem ser completamente evitadas, e parte da psicoeducacdo
tem por objetivo preparar o paciente para essa possibilidade.
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. exemplo
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Defesas idealizadoras

Meu pai me batia muito, mas foi bom para minha educacdo. Eu era
muito levado. Merecia isso.

o

Minha made agia dessa forma comigo por causa da mde dela. Foi 0
jeito como ela aprendeu. N3o podia dar amor, porque nao recebeu
também. Ela fez o melhor que pode.
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Ele me xingava, mas esse € o jeito dele. E so a gente ndo ligar
para isso. No fundo é uma 6tima pessoa.

Consigo me lembrar claramente daquela vivéncia traumatica,
mas nao me incomoda mais. Isso ajudou a formar meu
carater.




Como fazer com esses pacientes, cuja defesa € uma fiel aliada ha varios
anos? 0 ideal é redefinir 0 alvo e tomar a defesa como ponto de partida.

Durante um reprocessamento ou mesmo durante fase mais verbal, a
associacao resultante de uma recordacdo antes dissociada pode ser
muito perturbadora para o paciente, em especial se acompanhada
por catarse, pois a pessoa sente-se momentaneamente confusa.



Se 3 pessoa preserva uma imagem idealizada de um tempo (infancia),
uma pessoa (progenitores, o proprio self), ndo consegue acessar
desamparo, fragilidade, medo, raiva, vergonha etc, o que também impede
0 acesso ao material traumatico.




Esse equilibrio precario precisa ser ab
inicialmente ficar pior), de modo a se alcancar o contetido armazenado de
modo disfuncional e conquistar uma visao mais realista das pessoas e
dos contextos.

- exemplo




0 afeto de vergonha tem uma fungao de interromper outros afetos
(prlnapalmente de mteresse ou de atlvagao) (Nathason, 1992).

A fungao de vergonha pode ser posmva para a pessoa se dar conta
de ter feito algo negativo, mas também pode ser o resultado de
uma transgressao moral
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Crlangas e adultos podem sentlr muita vergonha depois de um
abuso sexual deve haver algo errado comigo

0 perpetrador deverla se sentir envergonhado, o que
raramente ocorre.

Podemos dlzer que 3 vergonha € uma ilusdo de
responsabilidade pessoal pelo que aconteceu e permite a
pessoa negar a realidade de sua impoténcia durante o
trauma - locus de controle




Esse tipo de vergonha defensiva normalmente ocorre com uma defesa
idealizada.

pais, do que uma crianca boa com pais Maus.

Logica encontra respaldo na sobrevivéncia: se pais reconhecidos
como abusivos, negligentes e desengajados - paciente era
crianca inocente, sem forcas para se defender e impotente
diante do mundo, sem esperanca de eles mudarem = risco de
sobrevivéncia.
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Se paciente for imperfeito e tentar melhorar, recupera
certo controle sobre a situacdo. Quem sabe assim 0s
paisvao mudar e mostrar o que tém de bom.




Ross (2012) fala sobre essa mudanca de Iécus de controle em uma
S|tua(;ao em que d crlan(;a nao tem controle

Se 3 cnanga traz para si 0 controle (eu é que sou mau/ndo

merecedor etc), hd uma relativa recuperacdo de controle, mesmo
como alto prego da autoestlma prejudicada.

A vergonha é, para além da organizacdo cognitiva, uma

emocdo com poder de mobilizar 3 pessoa visceralmente,

ativando ativacdo parassimpatica do sistema vagal dorsal

(Porges, 2007), criando um resposta condicionada de

paralisia a situacOes de ameaca a sobrevivéncia fisica e/ou
.~ emocional da pessoa.




Um exemplo é 0 medo de falar em pablico.
A medida que a defesa for processada, ha uma reducio paralela na
intensidade emocional do material traumatico subjacente.

0 afeto da defesa é um afeto positivo.

Contencdo bem-sucedida = experienciada como positiva.

Tentativas do terapeuta de acessar a defesa provocam
reacdes de intensificacdo da defesa - conteddo traumatico
amea(a a sobrevivéncia da parte normal da personalidade.




Quando a defesa pode ser tomada como 0 alvo preferencial da terapia
- tendo em vista a dificuldade de acesso ao material traumatico,
tentamos tomar como alvo as imagens positivas, as frases positivas
sobre o self, as emocdes positivas, pois todo esse contetdo positivo
impede 0 acesso ao material evitado... e que precisa ser acessado

para que a pessoa Consiga avancar em um processo terapéutico mais
abrangente.




Baseado nas medidas de A. J. PopRy (1994 e 2005), que fala sobre 3
medida do nivel de urgéncia (Level of Urge), ou fissura, Knipe (2015) fala
sobre o Nivel de Urgéncia Para Evitar (NUPE) (Level of Urge to Avoid -

0 NUPE pode ser usado para avaliar a esquiva, 3 evitacdo gerada
internamente p r contelidos emocionais/meméria.
Exemplo: Neste momento, de zero 3 10, sendo zero = nada e
10 0 maximo possivel, 0 quanto que vocé NAO quer pensar
sobre 0 que aconteceu? O quanto vocé preferiria falar sobre

n

qualquer outra coisa? Paciente diz: "9".

Terapeuta pergunta novamente: Onde vocé percebe esse “9”
em seu corpo?
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Neste momento, vocé consegue manter em sua mente 0 quanto vocé
NAO quer falar sobre isso e observar essa emocio que Sente em Seu
corpo - @ emocao de ndo querer falar sobre isso... e siga meus dedos
(movimento bilateral).
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Paciente: Ocorreu-me que se eu pensar sobre isso, pode ser que
eu fale sobre coisas que nunca falei antes/perca o controle.
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Terapeuta: Siga com isso... Paciente: Se eu falar sobre isso, pode
ser que as pessoas tenham uma opinido diferente sobre mim.
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Terapeuta: siga com isso.

- Paciente: N3o sei.



Acho que veio uma tranquilidade. Terapeuta: E agora, de 03 10, 0 quanto
vocé Ndo quer pensar a respeito? Paciente: acho que uns 3.

Terapeuta: siga com isso. Ou muda p
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Portanto, considerado o PAI, podemos focalizar, em um ambiente seguro
e apoiador, 3 defesa que bloqueia 0 andamento do conteddo e, depois de
dessensibiliza-la (= NUPE se reduz), focalizar @ memoria perturbadora
com protocolo tradicional.
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Normalmente, parte da perturbacdo associada @ memoria também
diminui.

|
|

Com frequéncia a urgéncia é primariamente uma emocdo,

enraizada em memoria implicita, em grande medida situada fora

do campo de consciéncia, fora da influéncia do /2s/ght cognitivo
u de uma decisdo consciente.




Narcisismo: esta freque
de culpabilizar automaticamente os outros pelas dificuldades
pessoas, bem como uma defesa de permanecer emocionalmente

distante e ndo empatico com relacdo aos outros, o que normalmente
é uma defesa contra o dar-se conta integralmente das experiéncias
dolorosas que ocorreram no passado, com cuidadores
emocionalmente distantes (engajamento precario ou inexistente)
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Outras possibilidades:

Paciente diz: ndo € possivel que isso tenha acontecido
(provavel referéncia ao discurso do abusador: isso ndo
aconteceu! Ninguém vai acreditar em vocé. N3o confie em
sua memoria, somente no que eu te digo).










