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APOS A TRAGEDIA DA BOATE KISS

EMDR APPROACH IN A THERAPEUTIC SERVICE AFTER KISS NIGHTCLUB

TRAGEDY

RESUMO: Este artigo retrata a experiéncia da au-
tora em um atendimento terapéutico uma semana
apos a tragédia da Boate Kiss, ocorrida em Santa
Maria (RS), no ano de 2013. A intervengao psico-
logica teve como alvo a abordagem EMDR - Eye
Movement Desensitization and Reprocessing — o
modelo PAI (sistema de informagao adaptativo),
desenvolvido por Francine Shapiro (2007), psi-
clloga, terapeuta californiana. O atendimento
envolveu uma mae cujo filho escapou por pouco
de estar no local no momento da tragédia. Essa
mae relatou dificuldade em expressar sentimen-
tos, como: alivio pelo filho escapar da tragédia e
solidariedade com os familiares das vitimas. Ao
invés de expressa-los, essa mae manifestava tris-
teza, raiva, revolta e tendéncia ao isolamento, de
maneira intensa e frequente. A duragdo da sesséo
foi de 2hs (duas horas). 0 método EMDR utilizado
facilitou 0 acesso as agGes armazenadas de for-
ma disfuncional, visando organiza-las e torna-las
funcionais.

PALAVRAS-CHAVE: atendimento terapéutico,
abordagem EMDR; abordagem sistémica da fa-
milia, tragédia da boate Kiss.

ABSTRACT: This article reports the experience
of the author in a therapeutic treatment one week
after the tragedy at Kiss nightclub, which happe-
ned in the city of Santa Maria, Rio Grande do Sul,
Brazil, in the year of 2013. The psychological in-
tervention had the Eye Movement Desensitization
and Reprocessing — EMDR — approach as target,
the Adaptive Information Processing — AIP — Mo-
del, developed by Francine Shapiro (2007), Cali-
fornian psychologist and therapist. The treatment
involved a mother whose son narrowly escaped
being at the nightclub at the moment of the trage-
dy. This mother reported difficulty in expressing
feelings, such as relieve for having her son out of
the tragedy and solidarity with the victims’ family.
Instead of expressing these feelings, this mother
showed sadness, anger, revolt and inclination to
isolation in an intense and frequent way. The ses-
sion lasted for two hours (2h). The EMDR method
used made easier the access to the actions stored
in a dysfunctional way, with the purpose of orga-
nizing them and making them functional.

KEYWORDS: therapeutic treatment, EMDR ap-
proach, family systemic approach, Kiss nightclub
tragedy.

este artigo, exponho um caso atendido por mim apds uma semana da
tragédia que abalou nao s6 a cidade de Santa Maria e o estado do Rio
Grande do Sul, mas o Brasil e o exterior. Sendo assim, a relevancia deste

relato ndo se encontra apenas em sua abrangéncia, mas no fato de ter sido uma
situacao de perdas irreparaveis, justamente por ter atingido uma populagdo jovem
em plena fase de crescimento emocional, intelectual e profissional. Santa Maria é
uma cidade de porte médio que atrai muitos jovens, devido a sua ampla oferta estu-
dantil. Possui uma universidade federal (UFSM) com exceléncia em diversos cur-
sos, bem como outras faculdades particulares de qualidade. Isso a torna um polo
de formagao profissional e intelectual de grande importéncia no estado gatcho.
De acordo com os depoimentos de pais, além de minha experiéncia como pro-
fissional que atende a todo tipo de tragédia cotidiana, a perda de um filho é con-
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siderada uma das mais dificeis e dolo-
rosas. Mas ndo é a morte que pretendo
abordar. A intervenc¢do aqui relatada
trata de uma méie que nio perdeu seu
filho na tragédia, porém teve o susto
da iminéncia de sua perda, ja que ele
estava a caminho da boate para se en-
contrar com seus amigos, quando re-
cebeu a noticia do incéndio.

Para melhor entendimento de como
se deu a intervencdo na situacdo de
crise dessa mae, que nao conseguia
demonstrar afeto e alegria ao ter o fi-
lho vivo, como também tinha medo de
dormir em sua casa porque via “fan-
tasmas” dos seus amigos que foram
vitimas da tragédia, frente & queixa
apresentada, foi utilizada a abordagem
EMDR (Dessensibilizagio e Repro-
cessamento Através de Movimentos
Oculares), desenvolvida por Francine
Shapiro (2007); o conceito do Modelo
de Processamento Adaptativo de In-
formacao (PAI), segundo Shapiro, que
guiou a pratica clinica da Abordagem
EMDR. A teoria sistémica ofereceu
um novo olhar para a relagio mae-
-filho, contribuindo para que a cliente
ampliasse sua visdo da tragédia e res-
significasse seus sentimentos disfun-
cionais.

Zampieri (2014a, p.429) refere que
as pessoas afetadas por uma tragédia
estdo num complexo de choque e sur-
presa com os fatos, tém aumentados
seus sentidos e antecipa¢do das de-
fesas e de suas operagdes de planeja-
mento. Podem se expressar com ne-
gacdo, como que auto anestesiadas e
sofrerem reagdes radicais do tipo “ou
tudo ou nada” Podem surgir ausén-
cias aparentes de sentimentos e senti-
dos, de modo persistente, a raiva e a
tristeza.

Nestor Koldobsky (2007), citado
por Zampieri (2013, p.48), estudioso
em emergentologia, afirma que tra-
gédias com muito luto podem trazer
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sequelas psicofisicas e de condutas
nos afetados, bem como seus sinto-
mas interferirem no desenvolvimento
da personalidade, ou mesmo causa-
rem enfermidades nos proximos anos.
Diante desse fato, o autor sugere que
tais pessoas sejam afetivamente aco-
lhidas e tratadas nos seus adoecimen-
tos fisicos e psiquicos.

Wesselmann (2012, p.141) assinala
que a terapia de sistemas familiares e
a terapia de EMDR sio enfoques di-
ferentes, porém complementares. Se-
gundo a autora, o modelo de funcio-
namento interno da Teoria de Apego
de Bowlby (1989) e o modelo de pro-
cessamento de informagdo (PAI) de
Shapiro (2001) compartilham a pers-
pectiva de que experiéncias passadas
e da vida atual influenciam profunda-
mente as percep¢des e as emogdes na
vida futura.

A pessoa que recebe a terapia
EMDR nido s6 trabalha os sintomas
6bvios do problema, mas também
consegue mudancas positivas que afe-
tam varios aspectos da vida. O EMDR,
como a teoria sistémica, aceita o pro-
blema apresentado como verdadeiro
problema. Sendo assim, as interven-
¢oes foram feitas de forma a aliviar os
sintomas, melhorar o funcionamento
da relagdo mae e filho, e permitir que
a paciente, no caso a méie, reconheces-
se sua importincia no sistema fami-
liar e social.

O atendimento com a abordagem
EMDR foi fundamental para que a
paciente conseguisse dessensibilizar
e reprocessar os sentimentos e emo-
¢oes disfuncionais disparados pela
tragédia, como raiva, vinganca, revol-
ta; além de se conscientizar que situa-
¢des do passado estavam presentes, o
que possibilitou criar novos paradig-
mas para a continuidade de sua vida e
retomar suas relacoes de forma adap-
tativa.
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ABORDAGEM EMDR
(DESSENSIBILIZAGAO E
REPROCESSAMENTO ATRAVES DE
MOVIMENTOS OCULARES)

A abordagem EMDR (Eye Movemen-
te Desensitization and Reprocessing),
desenvolvida por Francine Shapiro
(2007, p. 25-26), teve sua descoberta
em 1987. Embora seja mais conhecida
pelos movimentos oculares que lhes
deram o nome, é fundamental que seja
abordada como um sistema integral.

Segundo Shapiro (2007, p. 59-60),
o PAI - modelo de processamento da
informagdo - constitui a base tedrica
do EMDR; enfatiza uma metodologia
de base fisiolégica que possibilita o
processamento de novas experiéncias
e informagoes para que atinjam um ni-
vel adaptativo. Seu uso, de acordo com
a autora, pode ser compativel com a
maioria das modalidades psicolégicas.

O sistema de processamento de in-
formacgao (PAI) ¢ ativado através dos
movimentos oculares. Cabe ao profis-
sional fazer uso do tipo de movimen-
tos mais adequado ao paciente que so-
freu danos emocionais, ou que melhor
se adapte a ele, para lhe garantir con-
forto e um resultado eficaz. O objetivo
¢ estimular de um lado do campo de
visdo para o outro. Este movimento
bilateral é feito de maneira mais rapi-
da possivel, no entanto, é importante
estar atento as necessidades e respos-
tas do paciente as estimulag¢des. Pode
ser utilizado uma caneta, régua, dedos
do terapeuta ou qualquer outro obje-
to para direcionar os movimentos dos
olhos, possibilitando que uma experi-
éncia perturbadora transforme-se em
aprendizagem.

Shapiro (2007) acrescenta ainda
a importancia de outros tipos de es-
timulagdo, para ativar o sistema de
processamento de informagdes, como
a tatil e a sonora, que no decorrer

dos anos tém mostrado sua eficacia e
utilidade para a dessensibilizacdo de
situagoes e acontecimentos traumato-
génicos. Afirma a autora que: “A abre-
viatura do EMDR deve ser usada com
a compreensdo de que os movimentos
oculares sao meramente um dos varios
estimulos de atencdo dual utilizados
para ativar o sistema de processamen-
to de informagdes do cliente e alcancar
os resultados no tratamento (Shapiro,
2007, p. 98-99)”

A consciéncia que temos de quais-
quer coisas do mundo exterior se da
através dos sentidos da visdo, olfato,
paladar, tato e audigdo, e isso fica pre-
servado na nossa memoria operacio-
nal. Esta, por sua vez, é automatica-
mente ligada a ampla rede de memoria
do cérebro para nos ajudar a entender
0 que estamos percebendo; tém todas
as experiéncias armazenadas dentro
dela, que é a base de como pensamos,
sentimos e nos comportamos. As res-
postas que damos as pessoas e as situa-
¢Oes em nossa existéncia sdo baseadas
nas experiéncias vividas no passado e
no presente. As redes de memoria e o
nosso cérebro possuem um mecanis-
mo para a cura, que é chamado “siste-
ma de processamento de informagoes”
e busca niveis de resolucdes adaptati-
vas para as turbuléncias emocionais
vivenciadas. Esse sistema “digere” tais
experiéncias e permite a aprendiza-
gem a partir delas.

Os movimentos oculares por si
mesmos permitem um dimensiona-
mento do afeto negativo da memoria
alvo, a0 mesmo tempo em que dao
ao paciente uma tarefa que este pode
cumprir com eficiéncia e, consequen-
temente, um senso de autoeficicia. D4
ao terapeuta uma boa indica¢ao da
atengdo do cliente a tarefa, o que pode
ser um importante beneficio quando o
tratamento é realizado com pacientes
altamente traumatizados.
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Para o terapeuta, em conjunto com
0 paciente, é importante estabelecer o
alvo a ser trabalhado, incluir memdrias
remotas da infancia ou eventos recen-
tes que disparem perturbagdes atuais e
eventos imagindrios que incorporem
comportamentos futuros apropriados
e resultem em criar situagdes positivas.

A Terapia em EMDR tem se con-
vertido em uma forma integral de
psicoterapia com oito fases e muitos
procedimentos e métodos. Os terapeu-
tas guiam seus clientes acessando as
experiéncias passadas que estabelecem
as bases dos problemas atuais. Juntos
processam as situagcdes que causam a
perturbagdo e incorporam as redes de
memoria educac¢io, habilidades e novas
perspectivas que sao necessarias para o
éxito no futuro (Shapiro, 2013, p. 52).

Shapiro (2007, p. 90-98) ressalta que
os referenciais mais tteis para a aplica-
¢do do EMDR séo:

- imagens: pedimos que o pacien-

te pense no evento perturbador
e, em seguida, crie e se concentre
em uma imagem, como se fosse
uma foto, que represente o inci-
dente inteiro ou parte mais inco-
moda. O objetivo é estabelecer
componentes do tratamento com
um elo entre a consciéncia e o lo-
cal onde a informagao esta arma-
zenada no cérebro;

- cognicao negativa: o paciente
faz uma afirmativa que expresse a
crenca negativa ou autoavaliagdo
ndo adaptativa subjacente que
acompanha a imagem, a cren¢a
negativa que ele tem de si mesmo
no presente diante da imagem
perturbadora do evento.

O uso de cogni¢des negativas pro-
porciona ao paciente uma oportuni-
dade de observar a irracionalidade de
suas crencas atuais, enquanto a cogni-
¢do positiva lhe oferece uma alternati-
va que serve como um fator a lhe ins-
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pirar coragem para se comprometer ao
tratamento.

- cognicao positiva: é solicitado
ao paciente que traga a imagem
perturbadora a mente e expres-
se 0 que gostaria de pensar a seu
respeito no momento presente,
mas que seja positivo.

O paciente deve atribuir um valor

a essa crenga positiva, escala de 1 a 7,
VOC (Validade da Cognigdo, um va-
lor real a crenga, numa realidade se-
mantica) para identificar a cognigdo
positiva que tem de si mesmo diante
da imagem perturbadora, de acordo
com as suas sensacdes € nao por ser
objetivamente verdadeira. Conforme
Shapiro (2007), a proposta é: ao identi-
ficar a crenca positiva estabelecer uma
direcdo para o tratamento, estimular
as neuro-redes apropriadas e oferecer
ao terapeuta e ao paciente um referen-
cial (escala VOC) para assegurar que a
cognicao é realmente possivel — e ndo
produto de suas fantasias. Se o pacien-
te relatar que a cogni¢ao almejada nao
chega a mais de 1, o terapeuta deve
avaliar a frase em busca de falhas 16gi-
cas, aplicabilidade ou validade ecol6-
gica (adequagdo e validade no ambien-
te atual do paciente).

- emogdes e o nivel de perturba-
¢do: o paciente deve manter em
sua mente a imagem criada na
memodria e a crenga negativa, no-
meando o sentimento que sente
no momento presente e atribuir
um valor na escala SUD (grau
de perturbagao da memoria do
trauma) de 0 a 10, sendo o ob-
jetivo avaliar a intensidade dessa
cognicdo negativa.

O uso das escalas SUD e VOC pro-
porciona ao paciente dados quantitati-
vos para relatar um progresso, mesmo
numa sessao incompleta.

O paciente e o terapeuta avaliam os
niveis de perturbagdo emocional com
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o auxilio da escala SUD (de 0 neutro
ou calmo) a 10 (o pior que ele possa
pensar). Pergunta: qual ¢ a intensida-
de? Mesmo que a memoria traumatica
do paciente nao tenha sido plenamen-
te processada em uma sessdo, o nivel
SUD ao fim desta, geralmente, terd
decrescido.

- sensagdes corporais: sio pon-
tos focais muito uteis para o
tratamento. Quando pacientes
se concentram numa memoria
traumadtica, as sensagdes podem
estar associadas a uma tensdo
emocional. Importante no final
da sessdo é fazer a checagem cor-
poral para revelar se tem algum
ponto de tensdo que precisa ser
trabalhado. Pergunta: “onde vocé
sente isso em seu corpo?”.

O uso das sensagdes fisicas como
ponto focal para o processamento
permite aos pacientes inibidos, em de-
corréncia dos conteudos negativos de
seus pensamentos, concentragdo num
fator que ndo oferece quaisquer cono-
tagOes negativas pessoais.

A criagdo do lugar seguro na ima-
ginagdo do cliente, antes do proces-
samento, ¢ um exercicio sugerido por
Shapiro (2007), que pode ser de gran-
de ajuda para assegurar que ele pode
recuperar sua estabilidade emocional
durante qualquer perturbagdo. A au-
tora refere “esse odsis emocional pode
ser utilizado para um descanso tempo-
rario durante o processamento, como
um auxilio, para controlar a pertur-
bacio de modo a finalizar a sessdo e
como uma maneira de lidar com ma-
teriais perturbadores que possam sur-
gir durante as sessoes” (Shapiro, 2007,
p.170).

Conforme Shapiro (2007, p.187),
a experiéncia clinica com o EMDR
demonstrou que as respostas a um
trauma sao, com frequéncia, impor-
tantes aspectos do tratamento. Por isso

mesmo, ao final da sessdo da checa-
gem corporal, podemos solicitar que o
paciente feche os olhos e se concentre
na experiéncia dificil - ou no inciden-
te perturbador inicial - que acaba de
ser trabalhada, e nas palavras positivas
(crenga positiva); ainda, que mental-
mente examine TODO o seu corpo e
dizer se sente alguma perturbagdo ou
ponto de tensdo. Caso tenha algum,
avaliar o SUD (grau de perturbagao da
memoria do trauma).

Shapiro (2007, p. 269) exemplifica
o uso do didrio para registrar questdes
sistémicas, ou seja, como o novo pa-
drao de reagdo do cliente foi integrado
ou ndo em seu ambiente atual, sendo
também uma oportunidade de rever a
qualidade de suas respostas internas e
0 comportamento em seu sistema so-
cial. A partir das anotagdes no didrio,
o terapeuta terd condi¢des de traba-
lhar as questoes sistémicas para que o
cliente consiga lidar com as pressoes
feitas por pessoas de seus velhos rela-
cionamentos disfuncionais.

Bergmann (2014, p. 228) afirma que
os procedimentos da terapia EMDR
facilitam o acesso aos componentes
experienciais ligados de forma dis-
funcional permitindo que eles sejam
interligados e vinculados, e assim inte-
grados nos sistemas: emocional, cog-
nitivo, somatossensorial e temporais
apropriados. Isso facilita o processa-
mento de eventos de vida traumaticos
ou perturbadores e das crencas asso-
ciadas em direcio a uma resolucdo
adaptativa.

Shapiro (2013, p. 52) demonstra
em seus escritos a eficacia da terapia
EMDR e reforca que a abordagem
trabalha nao sé os sintomas o6bvios
do problema, mas também propicia
a pessoa que se submete a terapia a
ampliacdo de mudangas positivas que
afetam todos os contextos de sua vida,
denotando assim uma visao sistémica.
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EMDR E A TEORIA SISTEMICA COMO
COMPLEMENTARES

A vida psiquica de um individuo néo
¢ apenas um fendmeno interno; como
um ser social influencia e é influen-
ciado pelo meio onde vive e atua. As
influéncias de experiéncias passadas e
presentes do grupo familiar e de cada
um dos seus membros fazem parte do
seu processo de crescimento, perten-
cimento e individua¢do. Portanto, a
terapia individual EMDR ¢ uma abor-
dagem que envolve as intera¢des intra
e extrafamiliar, podendo ser comple-
mentar as teorias sistémicas.

Teoria sistémica é um termo abran-
gente que inclui varios conceitos que
permitem aos terapeutas de familia
lidar com os problemas atuando nos
contextos que eles ocorrem. A partir
da década de 1950, esses conceitos
comecaram a influenciar o campo da
psicoterapia e foram tteis no desafio
a nocdo prevalente da saude men-
tal como um mal causado por falhas
do individuo. Os conceitos bésicos
da teoria sistémica incluem padrdo,
informagdo, relacionamento, nivel,
contexto, realimentagdo, recursivida-
de e circularidade (Breulin, Schwartz
& Kune-Karrer, 2000. p. 43-45). Se-
gundo estes autores, muitos modelos
da terapia familiar, assim como os
modelos da terapia individual, estdo
fundamentados na teoria sistémica.
Referem que, como terapeutas, es-
tamos particularmente interessados
nos sistemas humanos, nos proces-
sos biologicos e mentais no interior
do individuo; os sistemas relacionais
individuais, diadicos ou triddicos no
interior da familia; a familia nuclear;
a familia extensa; o contexto social da
familia, incluindo os sistemas de aju-
da como as influéncias da terapia e da
comunidade na qual a familia vive; e o
sistema internacional.
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Como todos os sistemas vivos, os
sistemas humanos sdo abertos e flexi-
veis sendo importantes que definem a
visdo de mundo da pessoa e orientam
a maneira como ela decide agir.

Andolfi, M; Angelo, C; Menghi, P;
Nicolo - Corrigliano, A, M (1984, p.23)
definem a familia como um “sistema
ativo em constante transformacio”,
como um organismo complexo que se
altera com o passar do tempo para as-
segurar a continuidade e o crescimen-
to psicossocial de seus membros. Esse
importante processo de continuidade
e crescimento possibilita o desenvolvi-
mento da familia como unidade e tam-
bém assegura a diferenciagdo de seus
membros. Os autores citam a teoria de
Bowen (1978), que define o sistema
familiar ndo como uma simples reali-
dade bidimensional, ao contrario, ela é
uma realidade tridimensional na qual
arelagdo familiar passada manifesta-se
no presente a fim de desenvolver-se no
futuro. A familia, para Bowen, é uma
unidade emocional devido a sua natu-
reza “altamente social dos humanos e a
intensa sensibilidade que os membros
da familia tém entre si (1998, p. 72)”.

Shapiro (2007, p.139) refere que,
como qualquer forma de psicoterapia,
o tratamento por EMDR exerce influ-
éncia ndo apenas sobre o cliente, mas
também sobre suas familias e amigos. E
fundamental estarmos atentos as mu-
dancas que influenciam a dinamica fa-
miliar e quando € necessario trabalhar
o paciente juntamente com sua familia.

Encontramos nos escritos de Wes-
selmann (2012, p. 141-147) pontos de
vista partilhados entre o modelo de
processamento adaptativo de informa-
¢do (PAI) de Shapiro (2001) e 0 mode-
lo de funcionamento interno (MFI) da
teoria de apego de Bowlby (1989), am-
bas as teorias, segundo a autora, com-
partilham que as experiéncias passadas
da vida influenciam profundamente as
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percepgoes e as emogdes no decorrer
da existéncia. Bowlby considera que as
experiéncias da crianca em sua infan-
cia com suas figuras de apego prima-
rias tém um impacto significativo em
seu proprio funcionamento interno em
desenvolvimento, e decide suas percep-
¢oes relacionadas a sua vida pessoal, a
confianga nas pessoas e sua visio de
mundo como lugar seguro ou inseguro
(Main et al., 1985). De modo similar,
Shapiro propoe que, quando os eventos
de uma infancia adversa sdo processa-
dos de modo inadequado, a rede de
memoria que contém os pensamentos,
imagens, emogoes e sensagoes associa-
das podem ver-se disparadas por situa-
¢Oes na vida atual, o que de alguma for-
ma traz alembranca do evento anterior.
Wesselmann - como Shapiro - consi-
dera a terapia EMDR e a Terapia Fami-
liar Sistémica como complementares,
embora tenham enfoques diferentes. A
terapia EMDR pode dessensibilizar e
reprocessar os obstaculos dos vinculos
afetivos em um individuo levando-o a
criar novas estratégias para melhorar a
relacdo, porém essa mudanca pode nao
ocorrer devido aos padrdes negativos
estabelecidos dentro da familia, sendo
necessario, algumas vezes, encaminhar
para uma terapia familiar.

Knudsen (2012, p. 211-216) traz
a questdo da vantagem em integrar a
abordagem EMDR e a teoria de Bowen
(1978) - citado pela autora. Segun-
do esta, para Bowen, a mudan¢a no
funcionamento de um dos membros
da familia afeta o funcionamento dos
demais. A perspectiva de Bowen com
relagdo ao problema da disfungao re-
lacional crénica ocorre quando certo
segmento da populagao opera em nivel
mais baixo de diferencia¢do. Refere o
conceito de diferenciagdo do eu como
a pedra angular da teoria de Bowen.
Descreve a diferenciacio do eu como
a capacidade de qualquer individuo de

equilibrar com éxito as forgas naturais
contrapostas, como for¢a para sepa-
rar, que leva a pessoa a independéncia
e a forca que impulsiona os humanos
a juntarem-se, esse desejo inerente de
pertencer a um grupo, de se conectar
com outros que lhe oferecam amor
e aceitagdo. Essa forca é diferente em
cada familia, e também dentro de cada
pessoa na mesma familia. Na perspec-
tiva do modelo PAI (Shapiro, 2001), a
disfuncéo relacional cronica se obser-
va na manifestacdo adulta de uma sé-
rie de experiéncias interpessoais difi-
ceis que tenham ocorrido ao longo do
tempo e que nunca foram totalmente
processadas pelo sistema de processa-
mento de informacio natural do cére-
bro. O modelo PAI propée que dentro
de cada pessoa ha um sistema de pro-
cessamento de informagao fisioldgico
no qual a informag¢ao nova ¢ incorpo-
rada de modo adaptativo dentro das
redes de memoria existentes, gracas a
criacdo de associagdo com materiais
previamente armazenados. Conside-
rando a afirmagédo da autora, o modelo
PAI oferece uma maneira de entender
a brecha que pode evitar que a infor-
magao recém-adquirida seja suficiente
para diminuir os elevados niveis de ati-
vagdo das respostas emocionais inten-
sas, e 0 EMDR proporciona a estrutu-
ra terapéutica para integrar ambos os
enfoques plenamente. Juntos constro-
em apoio no desenvolvimento de um
equilibrio sadio entre o eu e 0 outro no
presente, e fomentam o fortalecimento
das relagoes familiares como prepara-
¢d0 para manter uma relagdo adulta.

RELATO DO ATENDIMENTO
TERAPEUTICO APOS A TRAGEDIA

A intervengdo psicologica em crise
propde ajudar as pessoas a proces-
sarem a experiéncia traumatogéni-
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ca, objetivando diminuir o impacto
do incidente e acelerar o processo de
recuperagdo. Para isso, foi utilizada
com a paciente a abordagem EMDR
em atendimento individual. Porém,
sem perder de vista a visao sistémica
da tragédia e das consequéncias tanto
familiar quanto da comunidade, quan-
do todos estavam interligados na dor e
nas perdas.

Importante salientar que nessa fase
da tragédia os atendimentos estavam
precarios, com falta de médicos e psi-
cologos para atender a demanda que
era muito grande, embora equipes de
profissionais de outras localidades es-
tivessem dando apoio as familias, indi-
viduos e equipes médico-psicoldgicas
locais que também estavam abaladas e
traumatizadas.

A procura do nosso atendimento se
deu devido a divulgagdo que foi feita
na cidade, com apoio do Rotary local,
que forneceu toda estrutura e logisti-
ca para que fossem possiveis os aten-
dimentos psicoldgicos, individuais e
grupais.

A paciente nos procurou esponta-
neamente a partir da divulgagao feita
na escola perto de sua casa. Antes do
atendimento individual participou de
uma atividade terapéutica em grupo.
Durante o periodo que antecedeu o
atendimento grupal e individual nao
teve atendimento médico nem psico-
légico.

Na exploracio da queixa, relatou
que desde a tragédia ndo conseguia
dormir em sua casa, tinha pensamen-
tos intrusivos devido a sensa¢do da
presenga dos jovens amigos de seu fi-
lho - mortos naquele sinistro - como
se fossem “fantasmas”. Salientou a di-
ticuldade em expressar alegria e emo-
¢des positivas com relagdo ao fato de
0 seu menino estar vivo. Ndo conse-
guia entrar em sua casa a noite; sentia
medo, angustia e sintomas de insonia e
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hipervigilancia. Isolou-se; evitava pes-
soas e lugares que lembrassem a tragé-
dia. Percebia-se incapaz de dar apoio e
de ser solidaria com as maes que per-
deram seus filhos e, desde o ocorrido,
ndo abracava o seu proprio filho.

Importante esclarecer que o atendi-
mento dessa mae ocorreu na semana
seguinte apos o incéndio, e que ja ha-
via recebido atendimento grupal com
o protocolo de Intervenc¢do Grupal em
Luto um dia antes da terapia indivi-
dual EMDR. Esse grupo foi dirigido
por uma equipe de psicologos, da As-
socia¢do do Programa de Ajuda Hu-
manitdria Psicolégica (ABRAPAHP).
A Intervencao Grupal em Luto foi
elaborada a partir de estudos sobre
emogdes da Psicologia Energética
de Fred Gallo (2000) e John Hartung
(2008) - autores citados no artigo de
Zampieri (2014b), “Interven¢des com
Grupos em Luto por Desastres Natu-
rais no Brasil — Programa de Ajuda
Humanitaria Psicoldgica”. Essa autora
afirma que “grupos em luto que com-
partilham da realidade da morte e da
experiéncia de perdas, fortalecem as
pessoas que sofrem danos emocionais
diante de catastrofes, tragédias” (Zam-
pieri, 2014a, p. 434). A participagdo
nesse grupo deu inicio ao processo de
dessensibilizagdo de emogdes negati-
vas e organizacao do pensamento.

Embora a paciente afirmasse estar
melhor, ela procurou o atendimen-
to da terapia individual porque ainda
apresentava dificuldades nas relagdes
interpessoais com recordagdes pertur-
badoras de cenas da tragédia, impe-
dindo que continuasse o percurso de
sua vida, principalmente a aproxima-
¢do afetiva com seu filho.

Foi explorada a sua historia clini-
ca, 0 que aconteceu pouco antes da
tragédia até o dia do atendimento in-
dividual, considerando-se o seu histd-
rico médico, bem como o tratamento
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medicamentoso, terapéutico e o de
outros sintomas fisicos. Nada constava
sobre uso de medicac¢io e atendimento
psicoldgico individual anterior, a ndo
ser a sua participagdo em um trabalho
grupal onde conseguiu fazer reflexdes
sobre a tragédia e compartilhar os
sentimentos com outros participantes
sobre as perdas ali ocasionadas. A pa-
ciente mora com dois filhos adultos,
divorciada e trabalha em uma institui-
¢do como secretaria.

Explicado, para a paciente em
questdo, que se tratava de uma tera-
pia individual, foram dadas as devidas
instrugdes sobre a abordagem EMDR
informagdes sobre os beneficios do
método: a pessoa que recebe esse tipo
de terapia nio so se beneficia tratan-
do os seus sintomas, mas alcanga uma
vasta gama de mudancgas positivas
que afetam todas as areas de sua vida.
Foi comunicado o que acontece com
o sistema nervoso: em geral, quando
as pessoas sofrem trauma ou danos
emocionais congelam na mente a ima-
gem original da situagdo que causou
o trauma ou dano, além de apresen-
tarem pensamentos negativos e fortes
emocdes. Também foram dadas infor-
magdes sobre as estimulagdes bilate-
rais, como ocorrem a visual, auditiva
e tatil, bem como sobre a velocidade
e diregoes.

Em seguida a esses esclarecimentos,
foi utilizado o Protocolo Individual
da terapia EMDR para incidentes cri-
ticos recentes e o consentimento para
continuidade a fase de dessensibiliza-
¢do, dando-se inicio a preparacao, in-
formando as estratégias em situagdes
de medo e tensao durante os proce-
dimentos. Foi ainda explicado sobre
metaforas que poderiam ser utilizadas
durante a dessensibilizacdo da situ-
acao e ou do evento perturbador, e a
instalagdo do lugar seguro, exercicio
que serve para preparar o paciente a

processar eventos traumatogénicos,
para fechar uma sessao incompleta e
ajuda-lo a estabilizar a angustia. O pa-
ciente imagina um lugar que lhe traga
calma e seguranca, que pode ser real
ou imagindrio. O terapeuta auxilia na
construcdo desse lugar seguro, fazen-
do estimulagdo bilateral para sua ins-
talacdo.

Lugar Seguro: Caminhando a beira
da praia, barulho das ondas, eu so, sem
ninguém.

Feita a instalacdo do lugar seguro
com estimulagdo bilateral.

Segue abaixo a transcri¢ao da sessdo
para que se possa compreender como
o EMDR processa através da rede de
memoria associada sem que a paciente
tenha que dar muitos detalhes acerca
do que ocorre.

A paciente relatou que seu filho se
reuniu com amigos em casa para um
churrasco; depois de certa hora, o grupo
resolveu ir para a boate Kiss, sendo que
seu filho e mais um amigo resolveram
ir um pouco mais tarde. O mais pertur-
bador, segundo ela, foi “quando ouvi no
rdadio que tinha acontecido um incéndio
na boate, de imediato liguei para o meu
filho e ele ndo atendia, liguei o rddio, es-
tava dando a noticia, sai correndo e pen-
sei: ele estd la! Quando cheguei a boate,
ele estava ajudando a salvar as pessoas.
Pensar nas mdes, no sofrimento! Ele es-
tava indo com o amigo quando recebeu a
noticia que a boate estava pegando fogo”.

A terapeuta, apds a fase de prepa-
ragdo e avaliacdo, deu inicio a fase de
dessensibilizagdo, utilizando como
metafora um video/filme, fazendo uso
de comandos e estimulacido bilateral
do cérebro. A utilizagdo das estimula-
¢Oes visual e tatil ou auditiva, de acor-
do com o processamento para dessen-
sibilizar a perturba¢do dos elementos
afetivos, cognitivos, de memoria e so-
matossensoriais, no caso da cena alvo
referente a tragédia.
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No caso apresentado foram utilizadas
as estimulagoes visual, auditiva e tatil.

T: Relate as partes da tragédia que
sao mais fortes para vocé.

P: Quando cheguei a boate, eu vi um
monte de gente, corpos pelo chdo, meu
filho e outros amigos tentando ajudar a
salvar os sobreviventes.

T: Passe mentalmente um video,
como um filme de todo o ocorrido,
desde um pouco antes do incidente
até o momento presente e, ao finalizar,
diga-me qual é a pior parte.

Repassar o incidente inteiro como
se fosse um videoteipe contribui para
que a paciente possa avaliar sua rea¢do
emocional a tragédia e parar quando
quiser.

P: Imagem: “Caminhdo e os homens
carregando os corpos e as criangas sem
roupa”. Esta imagem representa para a
paciente a pior parte da tragédia.

P. Pensamento a respeito da imagem
da tragédia: “Desespero, pena diante
das maes. Nossa que horror! Como que
pode? O sentimento como mde, diante
da perda dos filhos”.

T: Quando vocé pensa naquela ima-
gem dificil (T. repete a imagem para o
paciente), que palavras expressam o
que vocé pensa a seu respeito, agora,
que seja negativo?

P: Crenga Negativa: “Estou magoa-
da e ferida para sempre.”

A cogni¢do negativa sugere emo-
¢oes e pensamentos negativos que
fazem parte de recordacdes nio pro-
cessadas. Reacdo especifica da situ-
acao tragica que dispara lembrancas
perturbadoras. Essa cren¢a pode estar
atrelada a acontecimentos antigos, a
falta de segurancga e vulnerabilidade a
situagdes perturbadoras, como “mago-
ada e ferida para sempre”.

T. Quando vocé traz aquela imagem
dificil & mente, o que vocé gostaria de
pensar a seu respeito, agora, que fosse
positivo?
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P: Crenga Positiva: “Fiz o melhor
que pude.”

A crenga escolhida pela paciente,
segundo Shapiro (2007, p. 95-96), tem
um efeito generalizador atingindo uma
variedade de material disfuncional, o
que pode proporcionar o maximo de
vantagens para futuras atividades as-
sociadas. Como gostaria de pensar a
seu respeito no momento, embora a
tragédia tenha acontecido, ndo tenha
conseguido ser solidaria as familias
nem ao seu filho. A crenc¢a desejada ¢é
uma frase autorreferente fortalecedora
com a possibilidade de incorporar esse
novo sentimento.

T: VOC (Validade da Crenga Posi-
tiva): Quando vocé pensa nessa lem-
branca dificil, numa escala de 1 a 7,
sendo 7 completamente verdadeira e
1 completamente falsa o quanto vocé
sente que essas palavras positivas sao
verdadeiras “Fiz o melhor que pude”.

P: VOC: 7 (considerada como ver-
dadeira).

T: Quando vocé pensa nessa expe-
riéncia perturbadora (T. repete a ima-
gem) e nas palavras negativas, “Estou
magoada e ferida para sempre’, que
emogoes vocé sente agora? Como se
chama essa emogao?

P: Raiva! O dono da boate disse: “E
agora... perdi tudo! Ele ndo perdeu...
Deviam matd-lo, é preso ao dinheiro.

A reagdo de desejo de vinganca, a
raiva ante a tragédia, que também fa-
zia parte dos sentimentos da maioria
da populacio de Santa Maria, pode
também estar atrelada a experiéncias
do passado.

T: Pensando na imagem inicial, na
crenga negativa e nos sentimentos e
sensagdo corporal (T. repete para a
paciente), em uma escala onde 0 é ne-
nhuma perturba¢ao ou neutro e 10 é
a maxima perturbagdo que vocé pode
imaginar, quanta perturbagdo vocé
sente agora?
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P: SUD: 10.

T: Sensagao corporal: onde vocé sen-
te isso no seu corpo e qual a sensa¢do?
P: No peito. Ndo queria sentir isso.

As emogdes podem ser dispara-
das por representagdes de objetos ou
eventos que estao acontecendo no mo-
mento ou que aconteceu no passado.
No caso dessa paciente quando refere
“ndo queria sentir isso”, sugere uma
consciéncia de que esse sentimento
nao lhe faz bem, que é ruim.

Fase de dessensibilizacao para re-
processar a experiéncia perturbadora:
¢ uma das fases para remogdo da per-
turbacdo e, para que ocorra, é neces-
sario processar o material disfuncional
que se encontra armazenado em todos
os canais associados ao evento-alvo,
no caso a tragédia.

T. Pede que a paciente pense na
imagem perturbadora (repetiu para a
paciente), nas palavras negativas (te-
rapeuta repetiu a crenca negativa), en-
trando em contato com a emogdo que
surge. Observe onde vocé sente isso
no seu corpo e siga meus movimentos
(estimulagdo bilateral), observe o que
surge livremente. Em caso de incomo-
do fazer um sinal para que seja inter-
rompida a estimulagao.

T: Visualizar a imagem perturbado-
ra: “Caminhdo e os homens carregan-
do os corpos e as criangas sem roupa’.
(Feita a estimulacao tatil, como toques
dos dedos no dorso da mio da pacien-
te, com movimentos alternados, soli-
citou: fechar os olhos, respirar fundo e
abrir os olhos). O que surgiu?

P: Ficava preto e ficava claro! Que
coisa esquisita!

T: Concentre-se nisso. (Com esti-
mulagdo tatil bilateral).

T: Entdo pede para a paciente respi-
rar fundo, fechar os olhos e descansar
um pouco. Quando a paciente pareceu
estar pronta, a terapeuta perguntou: O
que surgiu agora?

P: Estd mais distante, ndo incomoda
como antes.

A paciente informou mudangas, po-
rém a T. continuou a estimulagao tatil
e visual na experiéncia relatada para
dar continuidade ao processamento.

T: Uma nova série de estimulagdes
bilaterais foi feitas. Pede que feche os
olhos, respire fundo e abra os olhos. O
que vocé observou agora?

P: Serenidade e aliviada. Parece que
estou mais calma, sinto por dentro, me
deu alivio.

T: Volte a cena original dificil:
Como estd agora? Concentre-se nisso.
Quanto perturba de 0 a 10?

O retorno a cena original foi para
observar novos canais associativos que
precisavam ser esclarecidos e repro-
cessados.

SUD: 6

A terapeuta introduziu a técnica do
videoteipe, criada por José Fonseca
Filho (2000, p. 30), psiquiatra e psico-
terapeuta. E uma técnica que se funda
com o psicodrama interno (visualiza-
¢do de imagens internas), sendo que
o videoteipe se refere a visualizagdo
imediata de cenas significativas da
vida do paciente. Pedi que minha pa-
ciente fechasse os olhos e visualizasse
a situagdo, cena original perturbado-
ra, solicitando repassar como se fosse
um filme (conduzindo a outra série de
movimentos tateis).

Apds mentalmente ela rever a cena
original como se fosse um video, foi
solicitado que respirasse fundo, infor-
mando o que observou ou o que surgiu.

P: Gragas a Deus meu filho ndo estd
la dentro! Nao sei se iria aguentar per-
der um filho.

T: Pense nisso. Vamos com isso
(conduzindo a série de movimentos
com estimulagéo tatil e visual).

P: Clareia um lado, o direito; o ou-
tro ainda ndo! (refere-se ao lado es-
querdo).
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Pela resposta parece que o processa-
mento sugere mudanga.

O lado direito do cérebro esta cen-
tralmente envolvido néo sé no proces-
samento da informagdo socioemocio-
nal, promovendo fung¢des de apego e
regulando estados corporais e afetivos,
mas também na organizagdo das fun-
¢Oes vitais, mantendo a sobrevivéncia
e permitindo que o organismo lide
com o estresse de forma dinAmica, se-
gundo Whittling e Schweiger (1993),
citada por Uri Bergmann (2014, p.
129). O amadurecimento dessas capa-
cidades adaptativas do cérebro direito
¢ dependente da experiéncia, integrado
na conexdo de apego entre a crianga e
o cuidador primario.

Descrigdo do processamento através
de imagens que vao se modificando.

T: Passe o video novamente e con-
centre-se (estimulagdo bilateral tatil
assistindo ao video). Se incomodar,
lembre-se que vocé tem um controle re-
moto nas maos e pode acelerar o video.

P: Amenizou um pouco, ter que pen-
sar a gente ndo pode fazer mais nada,
ja passou. Agora é a vida.

T: Vamos com isso... Concentre-se
nisso... (Continua a estimulagdo bila-
teral tatil e auditiva).

T: Respire fundo e diga o que ob-
servou.

P: Estou bem, deu uma serenidade
maiot, tenho que rezar, ndo por eles,
pela familia deles, quero chegar a mi-
nha casa e abragar o meu filho!

T: Pense nisso, vamos com isso
(conduz a estimulacéo bilateral tatil).

P: A mesma coisa.

Quando o cliente indica nao haver
mudanga e parece bem, a terapeuta
tem como hipotese que algo mudou e
que a paciente conseguiu “limpar” esse
canal.

T: Solicita que volte a pensar na
cena original perturbadora e pergunta
quanto lhe perturba agora.
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P: SUD: 5.

Embora o nivel de perturbagdo 5
seja considerado satisfatério e a pa-
ciente declarasse estar tranquila, a te-
rapeuta percebeu que algo ainda esta-
va incomodando pela sua expressio e
inquietagao. Para verificar o que estava
ocorrendo naquele momento, fez um
convite a paciente para buscar nova-
mente o alvo original, no lugar seguro
instalado durante a fase de preparagao.

T: Vamos ao seu lugar seguro, lugar
tranquilo e pense na cena original e
na crenga positiva: “Fiz o melhor que
pude”

P: Lugar Seguro: “Eu caminhando
na beira da praia, banho das ondas e
eu so, sem ninguém, mas ainda sinto
raiva’.

T: Quando vocé traz a situagdo
perturbadora recente a mente, qual
o0 momento mais antigo no qual vocé
pensou coisas parecidas a seu respeito
ou teve emocdes ou sensagdes fisicas
semelhantes no passado? Algum even-
to anterior a este? (Feita estimulagdo
bilateral auditiva).

Nao ha relato da paciente sobre a ex-
periéncia propriamente dita, com o que
aconteceu. Nesse caso, respeitei o fato
de ela nao “querer” compartilhar, prefe-
rindo manter o siléncio. Continuei ob-
servando sua postura e expressoes, sus-
peitando que tivesse ressoando algum
aspecto de sua experiéncia interior com
relacdo aquela raiva que ainda perma-
necia. No decorrer das estimulacdes
bilaterais a raiva foi sendo reprocessada
surgindo mudangas fisicas, na expres-
sao facial e postura. Ao abrir os olhos
respirou profundamente e falou:

P: Procurar tirar essa raiva. Procu-
rando ajudar as pessoas, muita coisa
antiga! Rezar e abrir o evangelho, quan-
tas vezes eu devo perdoar? Sete vezes?
Sete ndo, setenta vezes sete.

T: Voltando a cena original, quanto
lhe perturba agora?
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P: SUD: 0.

Voltando a cena inicial, ndo havia
mais raiva, nenhuma perturbacéo.

T: Solicita uma checagem corporal,
aliando a cena original perturbadora
a crenga positiva: “Fiz o melhor que
pude”

P: Nenhuma tensdo, nem pertur-
bagao. Emagreci 10 quilos, olha o que
perdi -, diz a paciente, mostrando seu
corpo.

Ressalto que esse atendimento tera-
péutico ocorreu em uma Unica sessao
de duas horas, tempo que a paciente
conseguiu reprocessar sua queixa e sair
tranquila para prosseguir sua vida. Em
geral, fazemos até trés atendimentos
individuais por pacientes em situagdes
de catastrofes e tragédias, se necessa-
rio. Foi orientada a me procurar, caso
precisasse, no dia seguinte procurou
para dizer que estava bem.

DISCUSSAO E REFLEXAO SOBRE A
INTERVENGAO PSICOLOGICA EM
SITUAGAO DE CRISE

Nesta intervengao realizada apés uma
semana da tragédia da Boate Kiss, que
envolveu muitos lutos, pude constatar a
importancia da compreensdo sobre as
consequéncias e sequelas que uma tra-
gédia provoca nas pessoas, sejam aque-
las atingidas direta ou indiretamente,
como também as estratégias e formas
de atuagao que um terapeuta deve ado-
tar quando envolvem grandes desafios.

Zampieri (2013, p. 9) assinala que
quando as pessoas sao afetadas por
tragédias, com muitos lutos “podem
trazer sequelas em condutas e apre-
sentar sintomas dos mais variados e no
futuro causar enfermidades”. Foi o que
observei nos atendimentos em Santa
Maria e na paciente atendida, que rela-
tou sintomas e emocgoes que a estavam
levando a um processo de isolamento;

se ndo tratados a tempo poderiam tra-
zer graves consequéncias em sua vida.
Nao conseguia expressar sentimentos
positivos com o filho “sobrevivente”
nem prestar solidariedade as maes
que perderam seus filhos; filhos estes
que costumavam frequentar sua casa.
Evitar o contato com pessoas e situa-
¢des que lembravam aquela catastrofe,
principalmente com as maes enluta-
das, era uma forma de ndo aceitagdo
dessas mortes, e um dos sintomas era
“sentir a presenga deles em sua casa,
como se fossem fantasmas”, incluindo
a sensac¢do de ouvir suas vozes.

O nao tratamento psicologico po-
deria levar a um comprometimento
do funcionamento cognitivo e afetivo
contribuindo para a ndo remissao dos
sintomas e, consequentemente, a um
possivel isolamento das relagdes sdcio
afetivas.

O funcionamento cognitivo e afeti-
vo da paciente atendida estava afetado.
Ela ndo conseguia raciocinar e pensar
o porqué da sua atitude em nio mos-
trar afetividade e alegria do filho estar
vivo, nem visitar as maes que perde-
ram seus filhos — embora percebesse
que era disfuncional e inadequado.
O esperado, tanto por pessoas leigas
quanto por terapeutas, ¢ que uma mae
ao ver o filho vivo expressasse seu
amor e alegria e fosse soliddria as pes-
soas que sofrem dor e perdas, fato que
nao ocorria com essa mae. Esta atitude
frente a situacdo remete aos escritos
de Bergmann (2014, p. 230) quando
afirma: “Experiéncias interpessoais na
vida atual reativam os mapas neurais
da infancia precoce” Segundo ele, isso
ocorre inconscientemente e, muitas
vezes, independente do que esta re-
almente acontecendo, enviesando ou
distorcendo a nossa percep¢do emo-
cional das interagdes pessoais.

A tragédia de Santa Maria e os sin-
tomas apresentados pela paciente sdo
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considerados problemas sistémicos,
estdo interligados, sdo interdependen-
tes e ndo podem ser entendidos no
ambito da fragmentacdo, conforme
afirma Zampieri (2014, p. 48). Os sen-
timentos e sintomas dessa mae atendi-
daem terapia com aabordagem EMDR
individual, eram sentidos por todas as
maes e familias, nao sé de Santa Maria,
mas do Brasil e do mundo, diante da
grande dor de vidas interrompidas. No
entanto, a forma como esses sintomas
e emogOes emergiram nessa pacien-
te, provavelmente, tem a ver com sua
experiéncia de vida pessoal e familiar,
devido a situagdes traumatogénicas
armazenadas no cérebro, ndo proces-
sadas no decorrer de sua vida, dispara-
dores e potencializados pela tragédia.
No decorrer da dessensibilizagao e re-
processamento ela refere os sintomas
e sentimentos, como “Coisas do passa-
do”. Segundo a paciente: “Coisa mui-
to antiga, necessidade de rezar, abrir o
evangelho e perdoar”

Shapiro (2007, p. 41) propde que
os eventos de uma infancia adversa
sao processados de modo inadequa-
do, e a rede de memoria que contém
0s pensamentos, emogoes e sensagoes
associadas podem ver-se disparadas
por situag¢des na vida atual, trazendo a
lembranca do evento anterior. Afirma
que a natureza disfuncional das me-
mdrias traumaticas, incluindo a forma
como sdo armazenadas, permite que
crengas e afetos negativos do passado
penetrem na vida presente do paciente.

A terapia com EMDR a partir das
estimulagdes bilaterais fez a paciente
reviver a tragédia, dessensibilizando
e reprocessando imagens perturba-
doras, ajudando-a na recuperagio de
suas forgas, criando novos paradigmas
adaptativos — como o acreditar em si
mesma — para o confronto com as si-
tuagoes cotidianas e a continuidade de
sua vida. Durante o processo de des-
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sensibilizacao foram ficando em evi-
déncia sentimentos de raiva, revolta,
tristeza e desejo de vinganga, que apa-
rentemente nao condiziam com suas
afirmacodes: “..deu uma serenidade
maior, tenho que rezar... rezat, ndo por
eles, pelas familias. Abracar meu filho
quando chegar em casa!”

A medida de perturbagio SUD 5
chamava atencdo, embora nessas si-
tuagdes de tragédia nem sempre as
pessoas conseguem zerar o SUD por
se tratar de um fato extremamente do-
loroso, recente e de muitos lutos. Ao
se voltar para perceber o corpo e as
sensagdes corporais diante da imagem
perturbadora da tragédia revela: “A
raiva diminuiu, mas ainda sinto raiva.”

Shapiro (2007, p. 214) esclarece
que as sensagoes poderao incluir raiva
ou pesar, devido a terem existido por
muito tempo. E importante a sonda-
gem corporal, que pode revelar outras
redes associadas, contendo material
disfuncional. A autora sugere nesses
casos o exercicio do lugar seguro, que
pode ser de grande ajuda para assegu-
rar a paciente de que ela pode recupe-
rar sua estabilidade emocional.

Nesse momento a terapeuta propoe
o exercicio do lugar seguro e entrar
em contato com o sentimento raiva,
rastreando no passado.

No rastreamento do passado, para
localizar os sentimentos de raiva e
desejo de vinganca, com a utilizagao
de estimula¢des bilaterais, a paciente,
apds uma série de estimulacoes tateis
e visuais, expressa: “Procurar tirar essa
raiva, ajudando as pessoas” com a pas-
sagem biblica: “Quantas vezes eu devo
perdoar? Sete vezes. Sete ndo, setenta
vezes sete!”

Terminada a sessio, a paciente, ao
dizer que estava bem, afirmou: “Ema-
greci... olha, perdi 10 quilos! Ao chegar
em minha casa vou abragar meu filho
e visitar as mdes que perderam os seus
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filhos.” Foi de grande importancia o
reconhecimento da necessidade do
perddo, ter consciéncia que os senti-
mentos de raiva e desejo de vinganca
eram sentimentos de experiéncias de
eventos passados, que eram “coisas
antigas”. Ao reprocessar a experiéncia
vivida do passado, a partir das esti-
mulagoes bilaterais, a paciente pode
criar novos paradigmas para retomar
seu cotidiano, mais adaptada e mais
presente na vida das pessoas que a ro-
deiam.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considero a vivéncia e a experiéncia
nos Programas de Ajuda Humanita-
ria Psicolégica um marco em minha
vida profissional como psicologa cli-
nica, terapeuta familiar e terapeuta na
Abordagem EMDR. Nessa interven-
¢d0 em uma Unica sessdo de terapia
EMDR, individual, de apenas duas
horas, foi fundamental para que a pa-
ciente atendida conseguisse processar
seus sentimentos € emog¢oes potencia-
lizadas pela tragédia, como a raiva, a
revolta e o desejo de vinganca das situ-
agOes traumatogénicas vividas.

A paciente pode criar novos para-
digmas para continuidade de sua vida
buscando resolugdo para as queixas
apresentadas e, principalmente, se
propor a expressar ao filho o seu amor
e a alegria de estar com ele.

A interven¢ao com a abordagem
EMDR, com seus procedimentos e
métodos, foi fundamental para que a
paciente conseguisse dessensibilizar e
reprocessar os sentimentos e emogoes
disfuncionais pela tragédia, e assim
poder perceber que “coisas do passa-
do” estavam presentes. Possibilitou a
libera¢do de sua percep¢do ndo cons-
ciente, ndo apenas as sensagdes fisicas
(“veja como emagreci, perdi 10 quilos™)

associadas as diversas emoc¢des como
araiva, mais as sensacoes fisicas arma-
zenadas no momento da tragédia.

Embora a paciente ndo tenha rela-
tado qual experiéncia do passado que
insistia em permanecer no presente, e
que dificultava o processamento das
emogoes e sentimentos pela tragédia
da Boate Kiss, era evidente na fala e na
expressao fisica que existiam experi-
éncias perturbadoras que nio estavam
sendo processadas, para isso foi feito
rastreamento no passado acompanha-
do com estimulacdo bilateral, tatil e
visual. A partir da dessensibilizacdo
e reprocessamento, a paciente conse-
guiu conscientizar-se que eram coisas
do passado e deveriam ser perdoadas.
A partir da resposta positiva, feita
nova série de estimulagao para instalar
sentimentos positivos e as novas pro-
postas de vida.

Apds a sessao foi oferecido mais
um atendimento, no dia seguinte, para
checar e reforgar os aspectos positivos,
ficando acertado que me procuraria
caso necessitasse. No dia seguinte, re-
tornou para me informar que estava
bem, os sintomas haviam desapareci-
dos e que ndo precisava de nova ses-
sdo. Em situagoes de tragédias, é co-
mum orientar as pessoas atendidas a
procurar ajuda de profissionais locais
na cidade, caso surja algum incomodo
ou reincidéncia de sintomas.

Os locais para atendimentos em si-
tuacodes de catastrofes, tragédias e de-
sastres vao sendo ampliados, seja em-
baixo de uma arvore ou em uma sala
grande dividindo espago com outros
colegas, no sagudo de um hotel... En-
fim, o que importa é cuidar do pacien-
te com ética, respeito, acolhimento,
aceitando seus relatos, protegendo-o e
ajudando-o. Cada experiéncia ¢ unica,
singular as pessoas, ao ambiente, ao
tipo de desastre. O foco é a pessoa com
suas peculiaridades.
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Como profissionais somos cuida-
dos por colegas quando voltamos para
a base depois de um dia exaustivo,
somos acolhidos, cuidamos uns dos
outros, principalmente com relagdo as
ressonancias.

Sem duvida, fazer parte de um gru-
po de ajuda humanitaria psicologica é
algo indescritivel, cada viagem, cada
situagdo é impar, o aprendizado, a evo-
lugdo pessoal e profissional, vai além
das palavras, é uma li¢do de vida!
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