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Para além do Trauma

Modelo Integrativo de Intervencao Precoce,
Manejo Clinico e Reprocessamento em EMDR
para Casos de Sofrimento Psiquico Grave

Mas alla del trauma

Modelo integrativo de intervencion temprana,
manejo clinico y reprocesamiento con EMDR para
casos de sufrimiento psiquico grave.



Modelo Integrativo de Intervencao
Precoce e Manejo Clinico,

Modelo integrativo de intervencion
temprana y manejo clinico,

Cada pessoa € um mundo singular que sO pode ser
verdadeiramente conhecido no encontro.”

Cada persona es un mundo singular que solo puede
ser verdaderamente conocido en el encuentro.



Toda intervencao clinica comeca muito
antes da técnica: comeca quando alguém
se sente verdadeiramente visto, acolhido
e reconhecido em sua dignidade.

Toda intervencion clinica comienza
mucho antes de la técnica: comienza
cuando alguien S e sient
verdaderamente visto, acogido y
reconocido en su dignidad.



O que acontece com a pessoa’?
Como devemos estar diante dela?

Como intervir sem perder
a pessoa de vista’?

(Qué le sucede a la persona?
(COMo debemos situarnos frente a ella?

(COmo intervenir sin perder
de vista a la persona?



| - O SOFRIMENTO | - El sufrimiento humano como
HUMANO COMO RUPTURA  ryptura en la experiencia del
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Modelo Integrativo de
Intervencao Precoce e
Manejo Clinico

Modelo integrativo de
intervencion temprana y
manejo clinico,

O sofrimento como experiéncia humana

El sufrimiento como experiencia humana



Como uma pessoa deixa de conseguir
sustentar a préopria existéncia?

¢Como llega una persona a no poder
sustentar su propia existencia?

O que acontece com a pessoa quando ela ja
ndo consegue habitar a propria existéncia?

iQué le sucede a la persona cuando ya
logra habitar su propia existencia?



Modelo Integrativo de Intervencao
Precoce e Manejo Clinico

Modelo integrativo de
intervencion temprana y
manejo clinico,

EMDR, Modelo AIP, a neurobiologia do trauma, a Teoria
do Apego, a Teoria Polivagal, a Psicopatologia
Fenomenolégica, a abordagem fenomenolégico-
existencial e a abordagem sistémica.

EMDR, el modelo AIP, la neurobiologia del
trauma, la teoria del apego, la teoria polivagal,
la psicopatologia fenomenolégica, el enfoque
fenomenolégico-existencial y el enfoque
sistémico.



A RUPTURA DO SENTIDO

"Toda crise profunda ameaca aquilo que sustenta o
sentido da existéncia."

LA RUPTURA DEL SENTIDO

"Toda crisis profunda amenaza aquello que sustenta el
sentido de la existencia."

O modelo compreende o reprocessamento como uma etapa de um
processo terapéutico progressivo, iniciado pelo acolhimento,
construcdo do vinculo, compreensdo da experiéncia vivida,
formulag¢do clinica integrada e estabilizacao.

El modelo concibe el reprocesamiento como una etapa de un
proceso terapéutico progresivo, iniciado por la acogida, la
construccion del vinculo, la comprension de la experiencia
vivida, la formulacién clinica integrada y la estabilizaciéon.



Seis etapas: 3%

intervenc¢do precoce, manejo clinico,
estabilizac¢do, avaliag¢do da prontiddao para
o reprocessamento, intervencdo com EMDR
e Sustentacdo da integracdo terapéutica.

Seis pasos:

Intervencion temprana, manejo clinico,
estabilizacion, evaluacion de la preparacion
para el reprocesamiento, intervencion con EMDR
y sostenimiento de la integracion terapéutica.



A DESORGANIZAQAO DA IDENTIDADE

"Quando a pessoa ja ndo consegue responder a pergunta
'Quem sou eu?', a identidade comec¢a a fragmentar-se."

LA DESORGANIZACION DE LA IDENTIDAD

"Cuando la persona ya no logra responder a la pregunta
'¢éQuién soy?', la identidad comienza a fragmentarse."

vazio existencial;
confusdo sobre seus papéis;
sensacdo de estranhamento em relacao ao préprio corpo;
dificuldade para reconhecer desejos,
valores e projetos.

vacio existencial;
confusion sobre sus roles;
sensacion de extraneza respecto al propio cuerpo;
dificultad para reconocer deseos,
valores y proyectos.




O PAPEL DO TRAUMA ®\
"O trauma nao é definido apenas pelo que aconteceu,pn\\q&

que permaneceu impossibilitado de ser integrado.”

EL PAPEL DEL TRAUMA

"El trauma no se define solo por lo que sucedié, sino por lo
que quedo imposibilitado de ser integrado.”

O trauma altera: El trauma altera:
a percep¢do de seguranca; la percepcion de seguridad;
a memoria; la memoria;
a regulacdo emocional; la regulacion emocional;
os vinculos; los vinculos;
a imagem de si; la imagen de si mismo;

a confianca no mundo. la confianza en el mundo.



QUANDO UMA CRISE DEIXA DE SER ®\
APENAS EXISTENCIAL

CUANDO UNA CRISIS DEJA DE SER
SOLO EXISTENCIAL

sofrimento persistente e progressivamente
intenso;
incapacidade funcional significativa;
isolamento extremo;

comportamento suicida;

perda importante do contato com a realidade;
dissociacdo frequente;

comprometimento grave da autonomia;
incapacidade de reorganizar a vida mesmo com
suporte social.



O PODER TERAPEUTICO
DO VINCULO

El poder terapéutico
del vinculo



Acolhimento, presenca e seguranca como
fundamentos do cuidado

Acogida, presencia y seguridad como
fundamentos del cuidado



O QUE REALMENTE CURA?

:Qué es lo que
realmente cura?



A neurobiologia da
seguranca.

A Teoria do Apego.

A Teoria Polivagal.

Co-regulacdo emocional.

&

Acolhimento nadao é
permissividade.
Presenca clinica.

Escuta fenomenolégica.

Etica do encontro.

Limites do acolhimento.

Quando o profissional se

torna a primeira
experiéncia segura
daquela pessoa.

La neurobiologia de la
seguridad.

La teoria del apego.
La teoria polivagal.
Corregulacion emocional.
La acogida no es
permisividad.
Presencia clinica.
Escucha fenomenolégica.
Etica del encuentro.
Limites de la acogida.
Cuando el profesional se
convierte en la primera

experiencia segura de esa

persona.



O VINCULO COMO FATOR TERAPEUTICO&

"Toda intervencdo clinica eficaz come¢a antes da
técnica: comeca quando alguém encontra um lugar
suficientemente seguro para existir."

EL VINCULO COMO FACTOR TERAPEUTICO

"Toda intervencién clinica eficaz comienza antes de la
técnica: comienza cuando alguien encuentra un lugar
suficientemente seguro para existir."



A NEUROBIOLOGIA DA SEGURAN;&\

"Antes de aprender, refletir ou elaborar suva
dor, o cérebro precisa sentir-se seguro.”

LA NEUROBIOLOGIA DE LA SEGURIDAD

"Antes de aprender, reflexionar o elaborar su
dolor, el cerebro necesita sentirse seguro.”



CEREBRO EM ESTADO DE AMEACA

Medo, inseguranca e sobrevivéncia

Diante de perigo percebido, o cérebro prioriza a sobrevivéncia
e reduz a capacidade de pensar, sentir e se relacionar.

CORTEX PRE-FRONTAL

Reducdo da atividade
Diminuigao do julgamento,
planejamento, controle
emocional e empatia.

HIPOCAMPO

Memoria e contexto
Tem dificuldade para
integrar memdrias e
distinguir passado

& presente.

INSULA

Interocepgao

Percepgdo das sensagoes
do corpo e dos estados
internos.

Aumento da

apressividade,
raiva e tensio.

AMIGDALA

Deteccao de ameaga
Hiperativada, dispara o alarme
de perigo e ativa respostas
automaticas de medo.

- HIPOTALAMO
Ativacdo do estresse
Ativa o eixo HPA e libera
hormé&nios do estresse
(cortisol e adrenalina).
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Medo + Inseguranca « Alerta

Amigdala: hiperdivada
Hipotalamo: ativado

Tronco encefalico: ativado
Cortex pre-frontal: reduzido
Conexodes: desconectadas

Corpo: tensao, taquicardia,
vigilancia
Emocao predominante:

medo, desconfianga,
sobrecarga
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EFALICO Segurancga « Conexao « Regulacao

Sobrevivéncia automatica
Comanda respostas de luta,
fuga, congelamento ou colapso
através do sistema nervoso
autonomao.

RESPOSTAS AUTOMATICAS DE SOBREVIVENCIA

CONGELAMENTO COLAPSO

Ansiedade, Paralisia, dissociagdo, Desanimo extremo,

impulsividade e sensacao de estar fracasso da eneragia,
necessidade de preso ou sem apatia e depressdo

escapar. conseguir reagir. profunda.

0 VINCULO TERAPEUTICO E A CO-REGULACAOQ

R;lac;ﬁeiseguras regulam o sistema nervoso e permitem que o cérebro se reorganize.

|

Seguranca interna
» Regulagao emocional
/L ‘ Integracdo de memorias
Presenca Escuta Acolhimento Co-regulacao Sentido e conexdo
segura empatica e validacao emocional Reconstrucéo da vida

“Antes de ensinar, interpretar ou elaborar, o cérebro precisa sentir-se seguro.”

¥ Amigdala: regulada

4 Hipotalamo: regulado

¥ Tronco encefalico: calmo
4 Cortex pré-frontal: ativo
4 Conexdes: integradas

L Corpo: relaxamento,
respiragao estavel,
sensagao de seguranga

Emocado predominante:
confianca, calma,
abertura, esperanca

ESTRUTURAS PRINCIPAIS
Amigdala: medo, ameaca, vigilancia
Hipotalamo: estresse, eixo HPA

) Tronco encefalico: sobrevivéncia automatica
Hipocampo: memoria, contexto
Cortex pré-frontal: regulagao, planejamento
insula: sensagoes corporais, interocepcao




A TEORIA DO APEGO &

"Aprendemos a confiar em nés mesmos
porque, um dia, alguém foi suficientemente
confiavel para nés."

LA TEORIA DEL APEGO

"Aprendemos a confiar en nosotros mismos
porque, un dia, alguien fue lo
suficientemente confiable para nosotros.”



@ Evita intimidade
e dependéncia

® Conforto com
intimidade

BASE
SEGURA

0O terapeuta oferece:
presenca, acolhimento,
previsibilidade e
regulacao emocional.

® Dificuldade para
EXpressar emogoes

Explora o mundo
COm Seguranga

® Valoriza autonomia
£IM eXcesso

® Regula emogdes
com mais facilidade

# Desconforto com
vulnerabilidade

#® Confia no apoio
do outro

Resultado: isolamento, dificuldade de conexdo,
repressao emocional.

Resultado: relagbes saudaveis, autoestima,
capacidade de pedir e oferecer ajuda.

APEGO INSEGURO ANSIOSO

Medo de abandono e necessidade de validagao

APEGO INSEGURO DESORGANIZADO

Aproximacgdo e medo ao mesmo tempo

. 4
0 vinculo terapéutico

; ® Confusio sobre si
permite explorar,

® Preocupagao

constante com : e sabre o outro
rejeicio sentir e transformar
® Busca por com seguranga. s <, ® Respostas
. imprevisiveis
aprovagdo e . ~
atencao ; "

#® Medo intenso e

Diﬁil:u!dade Fat:'a se s - N impulsividade
acalmar sozinho U

. b5 \/ p ® Histdrico de trauma
Sensibilidade 'V 3 .

negligéncia ou
violéncia

acentuada a sinais
de afastamento Sequranga Empatia Previsibilidade Aceitacao Confianca

Resultado: ansiedade relacional, dependéncia = ————— Resultado: desregulagao intensa, dificuldade
emocional, hipervigilancia afetiva. em manter relagoes estaveis.

i e
MODELOS INTERNOS DE FUNCIONAMENTO EXPERIENCIAS EMOCIONAIS CORRETIVAS O PAPEL DO TERAPEUTA COMO BASE SEGURA
Sdo crengas e expectativas que construimos sobre nés mesmos e sobre 0s outros Movas experiéncias de vinculo reescrevem o passado emocional e
a partir das experiéncias de apego. promovem integragao e cura, PRESENGA AUTENTICA
- B ™) E Estar inteiro e disponivel no encontro.
Madelos formados em experiéncias insegquras Modelos transformados na relagao terapéutica

ESCUTA EMPATICA

3¢ Mo sou digno de amor” v *Sou digno de amor.” Compreender sem julgar, acolhendo a experiéncia do outro.

REGULAGAO E CO-REGULAGAO

X "0 outro naoest Ajudar o paciente a tolerar e integrar suas emogdes.

" "0 outro pode ser confidvel”

disponivel.”
% "0 mundo é v "0 mundo pode ser ORIENTACAO E PRJE'I.IL’ISIBILIDADE
in050." seguro.” Oferecer estrutura, limites e clareza.
perigoso.
e SDrmte by st s sl PRESENGA EIPERIENFI?SPDEdSUCEESG HEL:&CIﬂﬂﬁL ;
pml:eger_' ajmh." REGULAGED romover VIVEncias de conmianga, autonomia e canegxan.

VALIDAGAO

EXPERENCIAS DE APEGO INSEGURD ESPERANCA EXPERIENCIAS CORRETIVAS NO VINCULO Q fav _
Medo, dor, inconsisténcia, abandono. Seguranca, presenca, aceitacio, cuidado. no corpo e na historia de vida.

REORGANIZAGAOQ NEURAL E EMOCIONAL

0 vinculo seguro favorece mudangas duradouras no cérebro,

200600

A base sequra oferecida pelo terapeuta permite revisar e transformar modelos internos
de funclonamento disfuncionais.




A TEORIA POLIVAGAL

O sistema nervoso pergunta continuamente:
estou seguro ou preciso sobreviver?"

ESTADO
VENTRAL
VAGAL ,

caracterizado por
seguranca, conexdo
social, curiosidade e
capacidade de
auvtorregulacéao. E o
estado mais favoravel
para o vinculo
terapéutico e para a
aprendizagem.

ESTADO
SIMPATICO

Predominam luta ou fuga,
com aumento da
vigilancia, ansiedade e
impulsividade.

ESTADO
DOSAL
VAGAL

ocorre diante de
ameacas percebidas
como inevitaveis,
manifestando-se por
congelamento,
dissocia¢do, apatia
ou colapso
emocional.



TEORIA POLIVAGAL

COMPREENDER O SISTEMA NERVOSO PARA CUIDAR DE PESSOAS
O sistema nervoso pergunta o tempo todo:
“Estou seguro ou preciso sobreviver?” O PAPEL DO TERAPEUTA
1 SISTEMA VAGAL VENTRAL P
ESTADO DE SEGURANCA NEUROCEPCAD
Conexdo e Engajamento Social 0 organismo avalia continuamente,
de forma inconsciente:

o sistema nervoso volte a
reconhecer seguranga.
. Por me
(#) Estou seguro?

s Presenga Bura
+ Empatia f _ 5 T
+ Flexibilidade . ] | 2 Estou sozinho? Voz calma

Autorregulagd 1 s »_ | :. s (P

Aprendizagem | s P

A\ Estou em perigo?

Ritmo regulado

cuta empdtica

Co-regulagdo emocional

2 SISTEMA SIMPATICO
¥ ESTADO DE MOBILIZAGAO e —N B

Luta ou Fuga
Alianga terapéutica

Medo |
Ansiedade / bl ™~ NervoV _ Experiéncias emocionais
Hipervigilancia corretivas
Irritabilidade
Impulsividade
Luta
Fuga

Sobrevivéncia

A VAGAL DORSAL
D DE IMOBILI AD

acao
eranga

Congelamento 0 sistema nery

a percepgdo de seguranca ou ameacga.

CONCEITOS-CHAVE DA TEORIA POLIVAGAL

FLEXIBILID Ny CO-REGULACAD CRESCIMENTO
FISIOL . ) E SENTIDO




CO-REGULACAO EMOCIONAL

"Podemos muitas vezes regular nossas emocoes
sozinhos, mas, por vezes, precisamos
experimenta-las regular na presenca de alguém.”

CORREGULACION EMOCIONAL

"A menudo podemos regular nuestras
emociones por nuestra cuenta, pero a veces
necesitamos regularlas en presencia de
alguien.”




"Antes que a mente possa compreender sua
dor, o sistema nervoso precisa descobrir que
esta seguro. E nesse encontro que o vinculo
terapéutico deixa de ser apenas uma relag¢do e
experiéncia biolégica,
psicolégica e existencial de reorganizacao.”

torna-se uma

"ANTES DE QUE LA MENTE PUEDA
COMPRENDER SU DOLOR, EL SISTEMA
NERVIOSO NECESITA DESCUBRIR QUE

ESTA SEGURO. ES EN ESE ENCUENTRO

DONDE EL VINCU

DE SER SOLO UNA RELACION Y SE

r C T
L/ p

"ERAPEU"

CONVIERTE EN

| UNA EXPERIENCIA
BIOLOGICA, PSICOLOGICA Y
EXISTENCIAL DE REORGANIZACION..”

"ICO DEJA




MANEJO C

LINICO

DO SOFRIMENTO PSIQUICO GRAVE

Como cuidar quando a dor ultrapassa as
palavras e a Consciéncia de si mesmo?

MANEJO CL

INICO

DEL SUFRIMIENTO PSIQUICO GRAVE

cCOMO CUIDAR CUANDO EL DOLOR

SOBR.

CONCIENCIA DE U

~PASA LAS PA.

LABRAS Y LA

NO MISMO?



(RISES

Trajetoria Ontologica

TRAYECTORIA
ONTOLOGICA




Em um primeiro nivel, encontram-se as
crises vitais que sdo caracterizadas por
mudangas como a maturagdo, fases de
crescimento, puberdade, desenvolvimento
da sexuadlidade, relagdes interpessoais,
desenvolvimento da autonomia para a
vida adulta, entfrada no mundo do
trabalho, casamento, velhice e morte.




Umn segundo nivel, sdo as crises
circunstanciais, decorrentes de situacodes
encontradas principalmente no ambiente
e que o0 individuo ndo pode prever ou
controlar: O confronfo com acidentes,
tragédias, perda da integridade corporal,
morte abruptq, etc,, leva o individuo a uma
situacdo de total comocgdo e desespero.




O terceiro nivel de crise € quando ocorre
um momento de ruptura que leva a uma
desestabilizagdo psicossocial do sujeito,
caracterizando um nivel intenso de
sofrimento, que identificamos como um
Sofrimento Psiquico Grave.




Crise € a emergéncia de um elemento
novo, infenso e central o suficiente
para alterar o estado psiquico de uma
pessoa e desencadear uma
desorganizagdo, demandar a
mudanga de posicdo e o
desenvolvimento de novas condutas.”

Costaq, 2008




A palavra "CRISE"™ em chines

%

<

Perigo Oportunidade

Prontincia: wéiji

PELIGRO Y OPORTUNIDAD




“Um estado de desequilibrio emocional do qual
uMa pessod se veé incapaz de sair com 0s
recursos de afrontamento que habitualmente
costuma empregar em situagdes que a afetam

emocionalmente” (Parada, 2004).

«Un estado de desequilibrio emocional
del cual una persona se ve incapaz de
salir con los recursos de afrontamiento
que habitualmente suele emplear en
situaciones que la afectan
emocionalmente» (Parada, 2004).




Estudo de Caso

Caso Vitoria
Acolhimento - Vinculo - Manejo Clinico -
Reprocessamento EMDR

Estudio de caso

Caso Vitoria
Acogida - Vinculo - Manejo clinico -
Reprocesamiento EMDR



O cuidado gque transforma

e O sofrimento psiquico grave ndo € apenas uma alteracdo dos
sinfomas.

« E uma ruptura da experiéncia de existir.

« Quem cuida ndo devolve simplesmente saude.

e Ajuda a reconstruir um mundo possivel.

e A clinica ndo comeca quando interpretamos.

e Ela comeca quando alguém percebe que, diante de nds, ndo
precisa mais enfrentar sua dor sozinho.

e O vinculo antecede a técnica.

e A presenca antecede a infervencado.

e O acolhimento anftecede qualquer protocolo.

« Quando isso acontece, inicia-se o processo de reorganizagdo
da existéncia.




| cuidado que transforma

sinfomas.

| sufrimiento psiquico grave no es solo una alteracion de los

=S una ruptura de la experiencia de existir.

Quien cuida no devuelve simplemente la salud.
Ayuda a reconstruir un mundo posible.

La clinica no comienza cuando interpretamos.
Comienza cuando alguien percibe que, frente a nosotros, ya no
necesita afrontar su dolor en soledad.

_a acogida precede a cua
Cuando esto sucede, se ini
existencia.

=| vinculo precede a la técnica.
_Q presencia precede a la intervencion.

quier protocolo.
cia el proceso de reorganizacion de |




Obrigada! Gracias!
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