=\ DEGLYA
=1 CAMERO

12 Congresso Internacional TraumacClinic Latinoamérica

2

Do Caos a Coesao: EMDR
Mobilizacao da Rede EMDR diante do Terremoto da Venezuela de 2026 VENEZUELA
Sistematizacdao de uma resposta humanitaria precoce em saude mental em contexto de :rC?)
crise sociopolitica complexa Lafinoamérica

Psic. Deglya J. Camero
F.

¥/

.

€M S
8 americh ™

Belo Horizonte, Brasil. Outubro de 2026




O Contexto da Venezuela
Fatores Agravantes do Impacto Traumatico

O impacto psicologico do duplo evento sismico de
24 de junho de 2026 foi severamente agravado por Cronologia do Trauma Coletivo
uma combinacdo desastrosa de negligéncia =) ' |
governamental e fatores preexistentes.

1982:

Tragédia de Tacoa (explosao termoelétrica).
A populacao enfrenta um acumulo de perdas

materiais, relacionais, econémicas, profissionais e
geograficas, em uma sociedade ja marcada por
profundo desgaste emocional decorrente da
instabilidade politica e da deterioracgao critica dos
servicos basicos.

1999:
Deslizamento de Vargas, que deixou milhares de mortos e
desabrigados.

3 de janeiro de 2026:
Bombardeio por forgas militares.

24 de junho de 2026:
Duplo terremoto.




Esse acumulo de fatores influenciou diretamente a magnitude do impacto psicoldgico e a
complexidade para implementar uma resposta de ajuda especializada em tempo
oportuno.




Impacto na Infancia e Adolescéncia
(Estatisticas Infantojuvenis)

Os dados documentados pela CECODAP e PROVEA revelam um impacto devastador na
populacdo infantojuvenil, com 3.267 casos registrados 100 dias apds o evento. Os numeros
oficiais evidenciam a magnitude da crise entre criancas e adolescentes:

Sendo 469 deles em La Guaira (97,10%)

Em 40 casos, desconhece-se o paradeiro de seus pais.

1.811
DESLOCAMENTO INTERNO

55,43% do total de criancas e adolescentes foram transferidos para Monagas, Nueva Esparta,
Trujillo, Barinas e Miranda.




Onde?
Com quem?
Voltar as aulas Em quais condigbes?

Superlotacao e aglomeracao extrema:

Afeta gravemente as escolas receptoras, obrigando a implementacao emergencial de turnos
duplos.

Problemas logisticos e de mobilidade:

Graves complicacdes no transporte e no acesso de estudantes e profissionais da educacao.

Sobrecarga e fragmentacao curricular

Elevada exigéncia adaptativa sobre os educadores em condicdes precarias de infraestrutura.

Alto impacto socioemocional:

Trauma psicolégico acumulado grave, que aumenta exponencialmente o risco de evasao
escolar.




Dois temas a considerar

. o ) ) Mobilizacao das equipes e sua exposicao a situacoes adversas
Situacdao das moradias e a incerteza ¢ quip posI¢ C

Pessoal em operacao em La Guaira: 62.734 pessoas
Inspecdo das Moradias Avaliadas perac P

_ _ _ 30.989 agentes de seguranca (Guarda Nacional, Bombeiros,
Total avaliadas: 59.109 moradias Defesa Civil).

o 31.745 voluntarios civis.
Habitaveis: 34.680 (58,7%)
Acesso restrito: 13.733 (23,2%)

Alto risco: 10.696 (18,1%)

Impacto na Saude Mental / Primeira Resposta
Toda essa populacao de primeira resposta permanece altamente exposta a

situagOes traumaticas, comparaveis ou superiores as vivenciadas pela
populacao civil afetada.



Dois temas a considerar

Dados humanos Dados estruturais confirmados

Mortos Confirmados fraestrutura Predial

Feridos Adicionais ais de 856 edificios foram afetados no total,

sendo 190 completamente colapsados.

Resgatados com Vida

Operacdes de salvamento _
perat Refugiados e Acampamentos

17.907 pessoas afetadas foram realocadas
emergencialmente e atendidas em 107
acampamentos temporarios habilitados.

Avaliacao do Impacto Urbano

41,3% da infraestrutura habitacional avaliada apresenta
danos graves ou interdicao temporaria (alto risco ou
acesso restrito).



O desenvolvimento de estratégias de ajuda psicoldgica foi sendo construido ao longo do
processo, passando da confusao inicial a operacionalizacao. Esse esforco ocorreu em
meio a severas limitacoes, contando inicialmente com apenas 5 terapeutas EMDR ativos
nas areas mais criticas de Caracas e La Guaira.

Apenas 5 terapeutas EMDR em campo
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O que se considera extremamente necessario

. Manter equipes territoriais e gestao de casos.

. Prevenir a violéncia e apoiar cuidadores.

. Acompanhar adolescentes com sobrecarga excessiva.

. Manter apoio psicossocial e encaminhamento seguro.

. Garantir participacao efetiva e protegida.

. Proteger os profissionais da educacao afetados.

. Exigir informacdes publicas atualizadas e desagregadas.

. Avaliar continuidade, cuidado, violéncia e acompanhamento, e ndo apenas cobertura.




Oficina “Do Tremor a Calma”: Desenvolvida para
estabilizacao e Primeiros Auxilios Psicoldgicos (PAP).
Até o momento, 312 pessoas foram atendidas (125
na Igreja Vino Nuevo, 155 em igrejas de Caracas/La
Guaira e 17 em acampamentos).

Estabilizacao Emocional: Intervencdes dirigidas as
populacdes em acampamentos temporarios, igrejas e
profissionais de primeira resposta, além das sessoes

Eixos de Acdo Iniciais on-line de estabilizacao.

Articulacdes Internacionais: Articulacao com
organizacdes EMDR para apoio on-line, supervisao de
casos, treinamento em trauma recente e vagas
humanitdrias para psicélogos venezuelanos, ONGs e
outros.




Tratamento da Memoaria Nao Consolidada e
Episddio Traumatico Continuo (CTE)

“O fundamento clinico de nossa intervencao baseia-se em atuar durante as primeiras
semanas pos-terremoto, intervindo na memaria nao consolidada, prevenindo assim o trauma
agudo e mitigando o surgimento de TEPT complexo em longo prazo.”

E nds fizemos isso; em menor ou maior escala, fizemos.




Tratamento da Memoaria Nao Consolidada e
Episddio Traumatico Continuo (CTE)

Enfrentamos o desafio do Episdédio Traumatico Continuo (CTE).

N
p(\ﬂc\pa

A populacdo continua constantemente exposta a:

Réplicas sismicas continuas.
Deslocamento forcado de suas casas.
Perda continua de servicos basicos.
Profunda instabilidade socioeducacional.
Dificuldades para conseguir moradia.
Instabilidade politica.

Outros.



Tratamento da Memoaria Nao Consolidada
e Episddio Traumatico Continuo (CTE)

Protocolos Aplicados e Resultados

Priorizou-se o uso do Protocolo Flash (grupal e individual) e do Protocolo PIPARA.

Os resultados evidenciam uma reducao significativa do SUD temporario (ansiedade-
estado) desde a primeira aplicacdao e mudancas positivas na percepcao do evento apods
aplicacoes repetidas.

Foi possivel avancar para o processamento de memorias traumaticas utilizando o
protocolo G-TEP em 35 adultos e 10 criancas, bem como o protocolo PIPA em 26 pessoas
das comunidades afetadas, especificamente vinculadas a Igreja Vino Nuevo.




Triagem, Rastreamento e Articulagao
com Psicélogos Nao EMDR

Para maximizar o alcance na primeira fase pds-terremoto, estabelecemos uma articulacao interinstitucional fundamental com a Federagao de Psicélogos da Venezuela
(FPV) e o Ministério do Poder Popular para a Educacao Universitaria (MPPEU). Isso permitiu identificar e selecionar as pessoas com maiores indicadores de risco.

FASE 1

Capacitacao de Profissionais:

Em parceria com o MPPEU e a FPV, foram
convocados e treinados 14 psicdlogos nao
EMDR para a aplicagao de instrumentos
especializados de rastreamento de estresse
pOs-traumatico e TEPT, incluindo PCL-5, DES,
DES-A, ACE e a Escala de Dissociacao em
Criancas (CDC).

(1aie Y preparacion para o
Lamento del rauma reciente




FASE 2

Rastreamento em Campo:

Esses instrumentos foram aplicados a populacao
refugiada em trés acampamentos temporarios
estratégicos de La Guaira:

U.E. Armando Reverodn.

U.E. Juan German Roscio e

U.E. 12 de Marzo.

FASE 3

Resposta Adaptativa:
A convocacao governamental para o retorno as aulaS"e% desmobilizacao
dos acampamentos geraram picos de ansiedade nos refugiados, impedindo o inicio
do processamento do trauma. A equipe redirecionou imediatamente a atuacao para
a contencao e a estabilizacdo emocional, aplicando Primeiros Auxilios Psicologicos
(PAP) e o Protocolo Flash, com o apoio dos psicélogos da FPV.




Implementacao de Capacitacdao e Formacao Multinivel

Para ampliar a resposta, implementamos uma mobilizacdo ampla de capacitacdo adaptada a diferentes niveis de especializacao:




Implementacao de Capacitacdao e Formagao Multinivel

Psicélogos e Psiquiatras Ndo EMDR / Terapeutas EMDR / Voluntarios
gue nao atuam em saude mental:

Treinamento no Programa PIPARA (facilitado pela Dra. Esly Carvalho em
formato hibrido).

Capacitacao para utilizacdo de questionarios de rastreamento de
estresse pos-traumatico/TEPT.

L

[ MARW EUOENIA FRANCIS -EVD... |

: r
‘

&

Oabriela Ara

|

y
~ -
b Mate Scargue? ™ yord Kavira Echarry trageime
)

N\

Angela Lue Mabde Gorwr

Paricia D97 Gangon

q

i A

Magel Lusngas - 83 As. Avy wendly scharschmiat

. N
-
Yarowt! Mereigues 7<

Ty T

/’1‘

9. Onacla de Dios - Chudad !-:ma‘ Livia Carcéra Borjas Medira Ll D Vaera S

Sybil Pérez V.

o O~ 8




Implementacao de Capacitacdao e Formagao Multinivel

Psicoterapeutas EMDR
Atualizacao intensiva em protocolos de trauma recente R-TEP e G-

TEP (Patricio Galeguillo).
Formacao especializada:

X

“A arte de sustentar” (Dra. Neriluz Maldonado).
Manejo do luto pds-desastre (Santiago Jacome).
O papel dos pais (Analie Coronado).




Implementacao de Capacitacdao e Formagao Multinivel

Voluntarios e Paraprofissionais

v
o

E 3

Capacitacao geral em Primeiros Auxilios Psicoldgicos (PAP).
Técnicas de estabilizacao por meio do Protocolo PIPARA.

|

Dimara M Ribeiro

Daniel Rendon
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+15 BOLSAS INTERNACIONAIS

- _» "

Red Goralles Asrusiio

Ampliacao da Rede EMDR gracas a vagas humanitarias internacionais da EMDR
AMERICA LATINA.

15 psicélogos venezuelanos (bolsistas da EMDR Costa Rica, Chile e Peru) estao
concluindo sua formacao basica, o que permitira triplicar a capacidade
operacional nos proximos meses.




Terapeutas, equipes de resgate e voluntarios
na Venezuela enfrentam uma dupla
vulnerabilidade: sao vitimas do mesmo
contexto sociopolitico adverso e estao
expostos a uma carga intensa de trauma direto
e cumulativo durante as atividades de resgate
e atendimento.

Prevencao do Trauma Vicario e
Cuidado com os Profissionais de Resposta

NEXODIGNO
(ONGD espanhola)

MPPE

Nucleos de AcompanhamentoU

Abertura de centros especializados para o
processamento do trauma psicoldgico dos
profissionais de resposta na U.E. Armando
Reverdn, na Igreja Ararat (La Guaira) e na sede da
EMDR Venezuela (Caracas).




Prevencao do Trauma Vicario e
Cuidado com os Profissionais de Resposta

Intervencao Precoce:
Aplicacao sistematica de protocolos de trauma recente (G-TEP e PIPA),
direcionados exclusivamente a psicdlogos, bombeiros, médicos e agentes de

seguranca.

COURAGYF..
COMPASSION.
COMPMITMENT.
AEROES

ah

Rede de Apoio Internacional:
Integracao ativa com o servico de acompanhamento on-line do Programa de

Ajuda Humanitaria da EMDRAL, garantindo supervisao e atendimento aos
terapeutas mobilizados em campo.
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Plano de Acompanhamento Integral e
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FASES DO NOVO PLANO (5 FASES)

Fases 1 e 2: Estabilizacao Inicial
Execucao de estabilizacao emocional, rastreamento e contencao imediata.

Fase 3: Preparacao Logistica e Ampliacao
Preparacao logistica, ativacao de nucleos de saude mental e aumento do contingente de 5 para 20
terapeutas EMDR.

Fase 4: Processamento Continuo
Inicio do processamento continuo do trauma utilizando os protocolos PIPARA, PIPA e G-TEP nos
nucleos estabelecidos.

Fase 5: Integracao e Jornadas Intensivas
Incorporacao definitiva do novo contingente treinado e ativacao de jornadas intensivas de
atendimento.



REDE DE ALIANCAS ESTRATEGICAS

TraumaClinic Latinoamérica EMDR AL
Assessoria clinica e facilitacdo de treinamentos PIPARA/PIPA. Oferta de vagas de formacao, atendimento on-line e supervisao
de casos.
MPPEU

FPV
Apoio da categoria profissional, rastreamento de alto risco e
acompanhamento em campo.

Coordenacdo logistica, campanhas de conscientizacdo e
disponibilizacdo de espacos para os nucleos.

EMDR Venezuela NEXODIGNO (ONGD)
Direcao operacional e coordenacao das intervencoes de Projeto de desenvolvimento internacional “La Guaira Renace”.
processamento do trauma.




Pessoas atendidas com algum
protocolo de EMDR ou
de estabilizacao

TIPO DE
ATENCION

PROTOCOLO
G-TEP

PROTOCOLO
PIPA

PROTOCOLO
FLASH
GRUPAL

PROTOCOLO
FLASH
INDIVIDUAL

PROTOCOLO
FLASH INFANTIL
GRUPAL

PROTOCOLO
G-TEP
INFANTIL

Atencion
individual

4

Taller del
Temblor a la
Calma

75

120

80

37

Campamento
Armando
Reveron

Campamento
10 de marzo

Campamento
Armando
Reveron

12

Iglesia Vino
Nuevo

30

26

10

Iglesia Mas
Vida

Campamento
Juan German
Rocio

TOTALES

30

30

329

12

15

420




Impacto do Protocolo Flash em grupo




MEDIDAS DE ALGUNS DOS SINTOMAS INDICADOS NO
PCL-5 ANTES DA APLICACAO DO PROTOCOLO

Escoja todos y cada uno de los sintomas que comenzo a experimentar o que se incrementaron
DESPUES del terremoto del 24 de junio de 2026

132 respuestas

Insomnio

Cansancio

Irritabilidad

Exceso de sueno

Pérdida del apetito

Aumento del apetito

Miedos irracionales

Angustia

Ipersensibilidad a ruidos y s...
Intolerancia a situaciones dif...
Problemas de concentracion
Aislamiento

Miedo a estar solo/sola
Evitacion de ciertos lugares...
Confusion mental

Otros

Ninguno de los anteriores

0

26 (19,7 %)
25 (18,9 %)
25 (18,9 %)
—16 (12,1 %)
27 (20,5 %)

21 (15,9 %)

20 (15,2 %)
28 (21,2 %)

18 (13,6 %)
—11 (8,3 %)
—5 (3,8 %)

20

61 (46,2 %)
—55 (41,7 %)

56 (42,4 %)
57 (43,2 %)

54 (40,9 %)

51 (38,6 %)




MEDIDAS DE PERTURBACAO (SUD)
EXPERIMENTADAS ANTES DA APLICACAO DO PROTOCOLO FLASH

En una escala de 0 a 10, donde 0 es que NO experimenta ningun malestar o perturbacion en el

presente y 10 es el maximo nivel que puede tolera...urbacion o malestar que experimenta actualmente?
132 respuestas

11 (8,3 %)
12 (9,1 %)
27 (20,5 %)
19 (14,4 %)
20 (15,2 %)
17 (12,9 %)
13 (9,8 %)
10 (7,6 %)
6 (4,5 %)
3(2,3 %)
4 (3 %)

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

—
o




MEDIDAS DE PERTURBACAO APOS O PROTOCOLO FLASH

Terminada la sesion de estabilizacion hecha por el equipo, donde se realizo el ejercicio FLASH, de 0

a 10, siendo 0 que no hay ninguna perturbacion y ...ar ;de cuanto es la perturbacion en este momento?
132 respuestas

35 (26,5 %)
41 (31,1 %)
22 (16,7 %)
16 (12,1 %)
10 (7.6 %)
2 (1,5 %)
3(2,3 %)

2 (1,5 %)

2 (1,5 %)
1(0,8 %)
1(0,8 %)

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

—_
(]




MEDIDAS DE SINTOMAS DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO EM
PARTICIPANTES DO PROGRAMA PIPARA

Después del doble sismo ha presentado algunos de los siguientes sintomas? Escoja todos los que

apliguen
200 respuestas

Alteracion del suefo

Alteracion del apetito

Elevada ansiedad

Miedos irracionales
Pensamientos constantes o intr...
Hipersensibilidad emocional
Fuertes sentimientos de culpa
Mucha tristeza

Rabia ante lo sucedido o rabia...
Otros

0

35 (17,5 %)
50 (25 %)
22 (11 %)
53 (26,5 %)
—57 (28,5 %)
24 (12 %)

23 (11,5 %)
46 (23 %)

25 a0

88 (44 %)

101 (50,5 %)




Terapeutas EMDR (PERFIL ANTES E DEPOIS DO TERREMOTO)

CIUDAD

FORMACION BASICA

ENTRENAMIENTO
PROTOCOLO PIPARA

ENTRENAMIENTO
PROTOCOLO PIPA

ENTRENAMIENTO
FLASH INDIVIDUAL

CARACAS

1

1

5

VALENCIA

BARQUISIMETO

MARACAIBO

ISLA DE MARGARITA




NUEVOS TERAPEUTAS EM

CIUDAD FORMACION BASICA

13

VALENCIA ']




OTROS ENTRENAMIENTOS A

ESTABILIZACION
EMOCIONAL

187




ACOES CONJUNTAS DE ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO COM A TRAUMACLINIC LATINOAMERICA

Em conjunto com a equipe da TraumaClinic Latinoamérica e a Dra. Esly Carvalho, em todas as quintas-feiras de julho e agosto foram realizadas
9 sessdes de estabilizacdo emocional para qualquer pessoa que desejasse ou necessitasse.

Nas 2 primeiras intervencoes, trabalhou-se com:
(1) 69 participantes (Grupo 1)
(2) 187 participantes (Grupo 2)




ACOES DE ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO

Mi nivel de perturbacion inicial antes de empezar los ejercicios (10 maxima y 0 nada):
163 responses

&0

48 (29.4%)

a0

19 (11.7%)

8(49%) 38(+93%)

4 (2.5%) 5{3.1%) 4 (2.5%)

1{0.6%) 2(1.2%)




ACOES DE ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO

Mi nivel de perturbacion final después de hacer los ejercicios (10 méxima y 0 nada):
163 responses

100

75

15 (9.2%)
B3.I%) 4(25%) 3(18%) 8% 4(25%) 0(0%) 1(0.6%) 0(0%)

0 1 . 3 4 5 6 7 8 9 10




ACOES DE ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO

Profesion
163 responses

@ Psicdlogo 0 peiquiatea

@ Lider religioso, pasior(a), cura, mong,
elc,

0 Paraprofesona (salud) Enfermanalo),
MAGICes, y parsonal de emergencas.

® Profesional de Egucacon y Sockal.

Maestros, rabaadores sociales y
voluntanos de ONGa.

@ Profesional de Seguridad ¥y Rescate.
Poicias, bomberos, dofensa civi, soc




A Venezuela que queremos

A Venezuela que curamos

A Venezuela que construimos
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