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LOGICA PSICOLOGICA TEPT COMPLEXO - AULA LIVRE

O ESSENCIAL

A memoria traumatica é umarede, e o gatilho acende arede inteira. Fragmentos
sensoriais, cognitivos, emocionais e corporais ligados entre si, sem come¢o, meio e fim.
Porissoapessoarevive emvezde lembrar.

Evitar custa caro e ndao segura. Quanto mais a memoria é suprimida, maisintensaela
volta. Tratar s o comportamento de risco deixa o problema centralnolugar.

Ainvalidagao € um segundo trauma. Tentar contar e ndo ser acreditado, ser punido, ou
nunca ter contado aninguém. No DBT-PTSDisso recebe exposicdo propria.

Mente sabia vem antes da exposicao, e € o que a torna suportavel. Bondade,
compaixao, alegria solidaria e equanimidade sao treinadas na preparagao. Depois, € o
adultoem mente sabia que revisita acena.

TEPT complexo e borderline se sobrepoem demais para nao serem rastreados
juntos. Num quadro, rastrear o outro. Adiferenca mais Util esta nafuncao do
comportamentoimpulsivo, e naonasuaforma.

Por que o trauma complexo virou assunto de todo clinico

Aaula abriucomuma observagao sobre o campo: o trauma complexo vem ganhando espago proprio
em congressos, e quem trabalha com transtornos da personalidade, em especial com o borderline,
esbarranele otempotodo. Uma parte consideravel do que se lé como personalidade foi construidaem
volta de experiénciasrepetidas de violéncia.

Dois pontos do enquadramentoinicial valem guardar. O primeiro € que traumanao é s o evento
violento e visivel; o trauma complexo afeta os modelos de funcionamento da pessoa, ojeitocomoela
seVvé, serelacionaeregulaoque sente. O segundo é que o proprio formato social pode retraumatizar: a
familia que nao acredita, ainstituicdo que nao age, o consultério que trata orelato como exagero. E aqui
gque adiscussao encontra adimensao sociocultural daTerapia Baseadaem Processos: o ambiente que
invalidafazparte darede, e ndo do pano de fundo.

O que a aula se propés

Apresentar omodelo do TEPT, adiferengaentre TEPT classico e TEPT complexo, e alogicado
DBT-PTSD, um protocolo altamente especializado, que exige formacao formal, participagao
em time de consultoria e supervisdo. O objetivo declarado foi que o clinicoreconhecaa
necessidade de um trabalho especifico para esses pacientes, e ndo que saia aplicando o
protocolo.
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O DBT-PTSD: para quem, de onde veio, o que sustenta

Para quem

O protocolo foidesenvolvido para adultos que sofreram violéncia interpessoal na infancia e na
adolescéncia, sobretudo sexual, em geralrecorrente e repetida. E um publico bem delimitado. Aaula
registrou que o tratamento nao foi desenhado para violéncia que ocorre apenas navida adulta.

De onde veio

O desenvolvimento é de Martin Bohus, na Alemanha, em contexto de internagao, com pacientes que
ficavam até trés meses no hospital. Bohus questionou uma premissa consolidada: a de que pacientes
com padrao borderline e TEPT ndo deveriam passar por exposi¢do no estagioumdo tratamento, antes
de estabilizar os comportamentos de risco. Os estudos dele mostraram que os pacientes ndo
aumentavam comportamentos de risco durante a exposicao, e que processar amemoria traumatica
erajustamente o que os diminuia.

De que ele é feito

Aestrutura € ada Terapia Comportamental Dialética. O nucleo da exposigao vem dos protocolos
cognitivo-comportamentais para TEPT. E o tratamentoincorporou ferramentas da Terapia de Aceitagao
e Compromisso e da Terapia Focada na Compaixdo, o que aparece com forga na praticade mente
sabia.

O que sustenta

2013: ensaiorandomizado emregime residencial, comparando DBT-PTSD com listade esperae
tratamento usual, em mulheres com TEPT apds abuso sexual nainfancia, com e sem transtorno da
personalidade borderline.

2020: ensaio com 193 mulheres, comparando DBT-PTSD com terapia de processamento cognitivo.
O DBT-PTSDteve resultado melhor no desfecho primario, com mais remissao sintomaticae menos
abandono precoce.

2024: metanalise das variantes de DBT para TEPT, com 13 estudos e 663 participantes,
encontrando efeito moderado na gravidade dos sintomasemrelagao ao controle, commelhora
também em depressao, dissociagao, sintomas borderline e autolesao.

Osresultados foram consistentes entre o tratamentointensivo eminternagao e o ambulatorial.
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Uma moderagadao de leitura

Aaulafalouem superioridade significativa do DBT-PTSD sobre a terapia de processamento
cognitivo. E verdade, e adiferencafoi estatisticamente significativa no desfecho primario. Mas a
diferenca média entre os grupos na escala clinicafoimodesta, e a terapia de processamento
cognitivo também produziu ganho grande. Aleitura defensavel € que o DBT-PTSD foimelhor
num quadro em que ja se esperava que exposi¢ao funcionasse, e com menos abandono, o
que para essa populagao pesatanto quanto o tamanho do efeito. Nada disso enfraquece a
mensagem central da aula: exposicao em pacientes com desregulagdo grave € viavel e ajuda.

TEPT classico, TEPT complexo e o borderline

Os dois quadros

OTEPT classicotem trés eixos: revivéncia (intrusdes, flashbacks, pesadelos), evitagdo de lembrangas e
hipervigilancia. O TEPT complexo, descritona CID-11,tem esses trés eixos e mais trés, que aparecem
depois de exposicao prolongada e repetida: problemas de regulagao do afeto, autoconceito
predominantemente negativo (culpa, vergonha, sentir-se estragado) e relacionamentos perturbados.
Aformulacdo daaula é precisa: nesses casos a personalidade foi construida ao redor do trauma.

A sobreposicao com o borderline

Existe uma sobreposicao enorme entre TEPT complexo e transtorno da personalidade borderline, e o
diagnostico diferencial € dificil. Aaula ofereceu duas pistas.

A funcao do comportamento impulsivo. No TEPT complexo, aimpulsividade estd a servico do
enfrentamento das memoarias traumaticas: a pessoafazparanadolembrar, paranaosentiroque a
lembrancgatraz. Isso € o que o clinico consegue investigar em sessao, e € a pista mais util.

Arelagao com a solidao. Como observagao clinica da apresentadora, pacientescom TEPT
complexotendem atolerar e até preferir ficar sozinhos, enquanto pacientes com padrao borderline
demandam validagao social e sofrem mais ao ficar sos.

Implicagao direta

Rastrear ativamente TEPT complexo em pacientes com diagndstico de borderline, e vice-versa.
Asegunda pista é observacao clinica, e nao critério; serve paralevantar hipdtese, e ndo para
fechar diagndstico.
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A rede de memoria traumatica e o custo da evitacao

Este é opedaco daaulaque mais organiza oresto. Pelarepeticdo das experiéncias, o trauma se
organizaemredes. Amemoriando fica guardada de formalinear, com comeco, meio e fim, mas
fragmentada e descontextualizada, em elementos ligados entre si: sensoriais (sufocamento, nadusea),
cognitivos (cogni¢des de culpa), emocionais (medo, vergonha) e corporais.

A rede de memoria traumatica

gatilho i -
' sensorial cognitivo
sufocamento, nausea “a culpa foi minha”
emocional
sem comego
meio e fim
corporal comportamental
tensao, paralisia fugir, apagar, machucar-se

Amemorianao fica guardada como histéria, mas como elementos ligados entre si. Basta um gatilho tocar um deles paraarede
inteiraacender, e apessoarevive no presente.

Quando um gatilho ativaum elemento, arede inteira pode acender, e a pessoarevive a experiéncia no
presente. E isso que justifica a exposigao: nao ha como contextualizaramemoriasem acessa-la.

O que a evitagao faz

O paciente com trauma complexo evita aslembrancas, e isso demandauma energia que ndo se
sustenta o tempointeiro. Quanto mais amemoaria é suprimida, maisintensa elavolta, eminundacdes
emocionais que puxam comportamentos de risco mais intensos: uso de substancias, autolesao. Daia
conclusao daaula, que vale comoregrade formulagdo: tratar s6 o comportamento de risco tende a
ser ineficaz, porque o problema central, amemaria traumatica, continuala.

As emocoes que mais aparecem, e a fungao de cada uma

Vergonha: ligada a tentativa de evitar exclusao, e com frequénciaumaresposta secundaria a culpa.

Culpa: pode servir para proteger aunicarelagao que acrianga tinha, ou para explicar o evento como
algo que elafez. Culpa da asensagao de controle onde haviaimpoténcia.

Nojo: emocao protetora que, nainfancia, sem diferenciagdo claraentre corpo e self, passaaser
vividacomo se apessoainteirafosse nojenta.

Impoténcia: o panode fundodasoutrastrés.

Leressasemocdes pelafuncao é o que permite, mais adiante, reprocessar o sentido delasemvezde
discutir se sdojustificadas.
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As quatro fases e o time de consultoria

As quatro fases do DBT-PTSD

1- PREPARA(;AO 3 - VIDA DE VALOR 4 - DESPEDIDA
psicoeducacgéo, acordos, in vivo, a invalidagao, corpo e sexualidade, - carta a si mesmo,
mente sabia, plano de crise, a mente sabia metas, prevencéo de sessodes de reforco,
valores e metas nova violéncia prevencgao de recaida

a passagem da fase 1 para a 2 é decidida com o time de consultoria, e o paciente apresenta o préprio modelo do trauma

Mente sabia e plano de crise entram antes da exposicao, e ndo depois. Eisso que torna o modelo mais compassivo do que a
inundagdo sugere.

Preparacgao

Aprimeirafase reune psicoeducagao, acordos (entre eles o compromisso de ndo suicidio), pratica de
mente sabia, construgao do plano de crise e o mapeamento de valores e metas, na estratégiachamada
de caminho antigo e caminho novo: o que avidatem sido, e o que elapode serse o trauma deixar de
organiza-la.

O treino de habilidades pode ser conduzido pelo proprio terapeuta, individualmente; o protocolo nao
exige grupo de habilidades separado. Ofoco € o que a exposigao vaipedir: no¢cdes basicas de
regulacdo emocional e habilidades antidissociativas.

Critérios para comecar a expor

Os critérios apresentados saorelativamente simples: um periodo de quatro semanas sem
comportamentos de risco avida e abstinéncia de autolesdo. A prontidao, porém, nao é decisdo solitaria
doterapeuta: é decidida em reuniao com o time de consultoria, na qual o paciente apresentao
proprio modelo do trauma, o que por sija é parte do tratamento.

O time nao é opcional

O DBT-PTSD exige participagao em time de consultoria especifico. Afungao € dupla: identificar
pontos cegos do terapeuta e prevenir o esgotamento de quem trabalha com esse material
todos osdias. Aaula tratou o time como parte estrutural do tratamento, e nao como apoio.

Exposi¢ao: como funciona e os trés formatos

O mecanismo

Aexposigao funciona por aprendizagem inibitdria: cria-se umanovarede, mais segura, que passaa ser
ativadanolugar darede traumatica original. O paciente revive emogdes e sensagdes do trauma sem
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interpretar que amorte ou o perigo sdoiminentes, e amemaoria pode ser contextualizada e integrada
como algo do passado.

Ha um segundo efeito, que a aula destacou: a exposicao cria a experiéncia de seracolhido por alguém
que naojulga.lssoreduzavergonha, permite reavaliar as cognigdes do trauma comrecursos de adulto e
abre caminho para a aceitagaoradical do que aconteceu.

Por onde comecar

Paradoxalmente, pelamemoaria que gera mais angustia e mais intrusoes. Arazao é a propriarede:
memoarias de menorintensidade tendiam a ativar a pior memaria de qualquer jeito, pelos elementos
interligados. Comecar pela pior € comecar pelo nd que puxa os outros.

Trés formatos de exposigdao, trés alvos

4 N 4 A
IN VIVO A INVALIDAGAO
alvo: a memoéria do evento alvo: o que veio depois alvo: o autoconceito
narrar a pior memoria, olhos a tentativa de contar e nao 0 adulto, em mente sabia,
fechados, sem esquiva nem ser acreditado, ser punido, observa a cena na cadeira
dissociacéo; sesséo gravada ou nunca ter contado vazia e reprocessa o sentido
aprendizagem inibitéria falha do ambiente, ndo da pessoa

& J o J

Aexposigaoinvivo cuidadamemoria. As outras duas cuidam do que o TEPT complexo acrescenta ao TEPT classico: ainvalidagao
e o self construido emvolta do trauma.

A exposicao invivo

O paciente narraamemoria de olhos fechados, no presente. O terapeuta bloqueia as estratégias de
evitagao (rir, mudar de assunto, resumir) e a dissociagao, para que amemaria seja confrontadacomo
elaé. Asessaoé gravada e o paciente ouve agravagao em casa, por cercade trintaminutos ao dia. Para
manter o paciente ancorado, o protocolo usarecursos como assentoinstavel ou contato de maoscom
oterapeuta, sempre combinados antes.

O queinterrompe a exposi¢ao é a gueda da ativagao emocionaljunto com areducédo dos sintomas de
revivéncia: quando asintrusdes e os flashbacks deixam de aparecer com amesma frequéncia.

A invalidagao traumatica como segundo trauma

Este foio ponto que maisrendeu perguntas. O trauma complexo costuma serumadupla questao: a
violénciainterpessoal e o ambiente que invalida a crianga. Ainvalidagao pode ser a tentativa de contare
ser punida, desacreditada ou culpada; pode ser o adulto que acredita e ndo faznada; pode serafamilia
que mantém o contato com o agressor e trata o ocorrido como se nao fosse nada; e pode sernuncater
contadoaninguéem.
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Uma participante perguntou se o adulto que acredita mas coloca debaixo do tapete configura
invalidagao. Aresposta foique sim: ndo denunciar, ndo proteger, seguir avidacomo se nada tivesse
acontecido é invalidacao, mesmo sem uma palavra de descrédito.

Como se faz

O paciente escreve previamente a experiéncia de invalidagao, que muitas vezes € mais de uma.Em
sessdo, narrade olhos fechados, primeiro o evento completo e depois s6 0s pontos criticos, os que
mais o ativam. O terapeuta ajuda a acessartodos os elementos: asreagdes dos outros, 0 que o paciente
sentiu e pensou naguele momento. Eintercala anarrativa com perguntas sobre o presente, para
sustentar adupla consciéncia: a pessoa é observadoradamemoria, e ndo estd de novo dentro dela.

Para qué

O objetivo é atualizar amemaria: permitir que o paciente veja o evento como falha do ambiente, e nao
dele, e acesse aemocao primaria do episodio, quase sempre a tristeza, emvezda secundaria, quase
sempre araiva. Aexposi¢ao € interrompida quando a ativagao caie arevivénciarareia.

Implicagcao de formulagao

Ainvalidagcao traumatica é tratada como trauma separado, com exposicao propria. Narede do
caso, isso significa dois nds, e ndoum: o evento e aresposta do ambiente ao evento. Muitas
vezes é o segundo que sustenta avergonha.

Mente sabia estendida e a exposicao na cadeira vazia

ODBT-PTSDtemuma pratica de mente sabia propria, mais completa do que a dos manuais padrao de
DBT, e o paciente a pratica extensivamente antes de qualquer exposi¢ao. Ela é adaptadacomuma
cadeira vazia, que paciente e terapeuta observam, e que representa o lugar da pratica.

Os quatro elementos

Bondade amorosa: treinar uma visao menos hostil de si.

Compaixao: cuidar da prdpria dor com coragem.

Alegria solidaria: reconhecer pequenos sinais positivos.

Equanimidade e sabedoria: ver arealidade como ela é sem ser destruido por ela.

Apraticausa visualizagdes guiadas, comoregaruma planta fragilouaimagem da arvore e dasraizes.E &
personalizada: o paciente descreve uma experiéncia propria, de filme ou de livro, que o conectaacada
elemento, e oterapeuta gravauma segunda pratica guiadaincluindo essasreferéncias.
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A exposi¢ao a mente sabia

E oformato que trabalha o que o TEPT complexo tem de especifico: o autoconceitonegativoe a
autoaversdo. Com amente sabia ativada, o adulto observa a cenana cadeiravazia e responde a
perguntas do terapeuta sobre o evento. Reprocessa os significados: de quem era aresponsabilidade,
se aculpapertence aele, se a culpafoiuma tentativa de dar sentido aimpoténcia.

Diferente da exposigdoinvivo, estanao termina por métrica de intrusdo. Termina quando o terapeuta
avalia que o paciente reprocessou e consegue olhar a situagdo com compaixao, aceitagao e sem culpa.

Uma participante observouno chatque o procedimentolembra aterapiadoesquema. Asemelhanga
existe, e adiferencaestanolugarde onde se olha: aqui, quemrevisita a cena € o adulto em mente sabia,
treinado paraisso durante semanas, e ndo uma parte que o terapeuta convoca.

Antidissociagao e ancoragem, inclusive online

Dissociar durante a exposi¢cao anula a exposi¢ao. Porisso o terapeuta guia o paciente de volta ao
presente com habilidades antidissociativas simples: perguntar ahora, o dia, onde estao; pedirque
descreva o ambiente;interagir diretamente, pedindo que olhe para o terapeuta. E omesmorepertdrio
de tolerancia ao mal-estar da DBT, usado com precisao dentro da sessao.

Descrigao do presente:local, data, o que se vé e se ouve.
Corpo: movimentar-se, pressionar os pés no chao, contrair e relaxar musculos.

Estimulos sensoriais intensos: usados como ancora, com escolha combinada previamente com o
paciente.

Encorajamento interpessoal: o terapeuta trazo paciente de volta pelarelagao.

Os pacientes montam um kit de sobrevivéncia a crise, com objetos que possam carregar consigo e
que funcionem como ancorafora dasessao.

Online

Perguntaram como fazer a exposicao a mente sabia a distancia. Aresposta foique da para adaptar: a
cadeiravaziafuncionanatela, e um objetonamao do paciente pode cumprir afungao de ancoragem. A
ressalva € importante: em casos dificeis, com dissociagaointensa, o encaminhamento para exposi¢ao
presencial pode sernecessario. Uma participante lembrou que a pratica depende de mindfulnessbem
conduzido, tanto por quem guia quanto por qguem pratica, e que isso nao € paratodo paciente em
qualguermomento.

Perguntaram também sobre arelagdo com o EMDR. Aapresentadorarespondeu que nao conheciao
método o suficiente para comparar, e a pergunta ficouem aberto, o que é aresposta honesta qguando
se ensinaum protocolo especifico.
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Vida de valor, despedida, e o que a conversa final levantou

Depois da exposicao

Aterceirafase constrdiumavidade valor: trabalha a percepcao corporal e a sexualidade,
frequentemente afetadas, define metasfuturas e trabalha a prevencao de apessoa se colocarem
novas situacdes de violéncia. Na despedida, o paciente escreve e |é em sessdo uma carta a si mesmo,
com amente sabia ativada, resumindo ajornada. Seguem sessdes de reforco e prevencao de recaida.

Adesao, cultura e postura

Aconversafinalentre apresentadora e mediador tocouem trés coisas que nao estdono manual.

Aprimeira é aadesao. O protocolo é relativamente novo no Brasil, e a exposicdo comeca pela pior
memoria, 0 que soacomoinundagao. Aponderagao foique o modelo é mais compassivo do que
parece, justamente porque a mente sabia entra desde oinicio. Ainda assim, aadesao de pacientes
brasileiros atratamentoslongos e exigentes é baixa, e a fidelidade ao protocolo vaiprecisar de alguma
flexibilidade e adaptagao cultural.

Asegunda é acapacidade cognitiva. Um modelo assim pede que o paciente acompanhe umracional
complexo.Nemtodos conseguem, e isso precisa entrar na avaliagdo de prontidao.

Aterceira é a postura do terapeuta. O mediador defendeuuma postura mais firme, préoxima da
meédica, para sustentar o engajamento: em alguns momentos o terapeuta trabalha por convencimento,
e nao so pelamotivagao que o paciente traz, sobretudo para que a praticade mente sabiaacontecade
fatoentre assessoes.

Materiais

Ha pouca coisaem portugués além dos artigos de Bohus, e o manual completo é restrito aquem passa
pelo treinamento. Foimencionada a possibilidade de um novo treinamento no Brasil, comfocoem
exposicao ainvalidagdo traumatica. A conclusao da noite foi que o tema tem material parauma semana
de aulas, e que tratar trauma, mesmo sem ser o foco de todo clinico, € inevitavel com pacientes mais
cronicos.
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NOTA DE METODO

Material dirigido a psicélogos. Descreve um protocolo que exige formagao formal, time de consultoria e
supervisdo; ndo habilita ninguéma aplica-lo.

Fonte deste resumo. Diferente dos demais materiais do acervo, este foi escrito a partir das anotagoes
automaticas dareunidoe do chatdos participantes, endo de transcrigcdo integral, porque a transcricdo ndo
estava disponivel. As anotagdes sdo detalhadas, masresumemfalas; onde havia duvida sobre a formulagédo
exata da apresentadora, o texto preferiu a versdo mais cautelosa. Se a transcricao aparecer, o material pode ser
revisado contra ela.

Artefatos corrigidos. As anotagdes registram o autor do protocolo como Borros; trata-se de Martin Bohus. O
nome do instituto que traria o autor ao Brasil aparece nas anotagcdes de forma incerta e foi omitido.

Uma moderagao empirica, sinalizada no texto. Asuperioridade do DBT-PTSD sobre a terapia de processamento
cognitivo no ensaio de 2020 éreal e significativa, mas a diferengca média entre os grupos foi modesta, e o
comparadortambém produziu ganho grande; o texto registra as duas coisas. Ametanalise citada emaula com
663 participantes corresponde a Prillinger etal. (2024), que encontrou efeito moderado contra controle.

Uma omissdode seguranga. Os recursos sensoriais de ancoragemcitados emaula, entre eles saborardido e
temperatura, estdo descritos de forma genérica, como emoutros materiais deste acervo: existemdentro de
protocolos estruturados, comtriageme treinamento, e ndo como lista aberta. As estratégias de descrigdo do
presente, corpo erelagado foramintegralmente mantidas. Os critérios de prontiddo para exposigdo estao
reproduzidos como apresentados emaula e devemser conferidos no manual porquemforaplica-los.

Acréscimos. As referéncias foramacrescentadas para darrespaldo formal ao que foi dito semcitagao explicita:
os ensaios de 2013 e 2020, o programa de pesquisa de 2019, a metandlise de 2024, a descrigdo do TEPT
complexo na CID-T1e a base da aprendizageminibitdria. Nenhuma citagao foi construida para preencherlacuna.
Aobservacao sobre asemelhanga coma terapia do esquema veio do chate foi comentada no texto; a pergunta
sobre EMDR ficou emaberto, como ficou na aula.
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Levar para a pratica

Marque conforme experimentarem sessao — e salve o PDF paraacompanhar.

Rastreei TEPT complexo em pacientes com diagndstico de borderline, e oinverso.

Investiguei a fungdo do comportamento impulsivo: ele serve paranao lembrar, parando sentir?
Mapeeiarede damemodria traumatica do paciente, incluindo os elementos sensoriais e corporais.
Identifiquei ainvalidagao traumatica como nd proprio, separado do evento.

Distingui, com o paciente, aemog¢ao primaria do episddio daemogao secundaria que aparece no
relato.

Liaculpa e avergonha pela fungao que cumpriram, antes de discutir se sao justificadas.
Avaliei se tratar s o comportamento de risco esta deixando o problema central intocado.
Verifiquei minha prépria prontiddo para exposi¢ao: formagao, time de consultoria, supervisao.

Combinei com o paciente ancoras antidissociativas antes de qualquer trabalho com a meméria.

oo oot

Encaminhei para tratamento especializado quando o caso pediu, emvez de improvisar exposi¢ao.

MINHAS ANOTAGOES — O QUE LEVO PARA A CLIiNICA
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Pararevisar — responda

Responda com suas palavras. O PDF guarda o que vocé escrever. O gabarito estd na pagina seguinte — responda
antesde consultar.

1. O que o TEPT complexo acrescentaao TEPT classico, segundo a CID-11? Por que issomudaoalvodo
tratamento?

2. Explique arede de memoriatraumatica. Por que elajustificaa exposicdo e por que aevitacio falha?

3. Que pistaaaulaofereceu paradiferenciar TEPT complexo de padrao borderline apartir do comportamento
impulsivo?

4. Por que aexposicao comeca pelapior memoria, e ndo pelamais leve?

5.0que éinvalidagao traumaticae por que elarecebe exposicao propria?

6. Pense num paciente seu com histériade violénciarepetida. Onde vocé localizariaainvalidacaonarede
dele?
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7. Como vocé combinariacomum paciente as ancoras antidissociativas antes de qualquer trabalhocoma
memoria?

8. Qual é asuaposicao sobre aposturafirme, de convencimento, defendidanaconversafinal? Em que caso
elaajudariae em que caso atrapalharia?
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Gabarito

Comentarios para conferéncia. Nas perguntas de aplicagcdo pessoal ndo ha resposta certa — o que se oferece sao
critérios para avaliar a propria resposta.

1. O que o TEPT complexo acrescentaao TEPT classico, segundo a CID-11? Por que isso muda o alvo do
tratamento?

COMENTARIO

Aostréseixosdo TEPT classico (revivéncia, evitagao e hipervigilancia) a CID-11 acrescenta trés perturbacdes da
auto-organizacado: desregulacao do afeto, autoconceito negativo (culpa, vergonha, sentir-se estragado) e
relacionamentos perturbados. O alvo muda porque a memaria do evento ndo € o Unico problema: a
personalidade foi construida em volta do trauma, e porisso o DBT-PTSD tem exposi¢ao propria para o
autoconceito (mente sabia) e para o ambiente que invalidou (invalidagao traumatica).

2. Explique arede de meméria traumatica. Por que elajustificaaexposi¢cao e por que aevitagao falha?
COMENTARIO

Amemoria traumatica ndo fica guardada como histdria, mas como elementosinterligados: sensoriais,
cognitivos, emocionais e corporais. Um gatilho tocaumelemento e arede inteiraacende, e apessoarevive em
vez de lembrar. A exposicéo é justificada porque s6 acessando arede é possivel contextualiza-la e criaruma
rede nova, mais segura, por aprendizageminibitéria. A evitagcao falha porque custa energia que néo se
sustenta, e porque a memoaria suprimida volta maisintensa, puxando comportamentos de risco.

3. Que pistaaaula ofereceu paradiferenciar TEPT complexo de padrao borderline a partir do comportamento
impulsivo?

COMENTARIO

A fungao do comportamento impulsivo: no TEPT complexo ele estéd a servico do enfrentamento das memarias,
apessoafaz paranaolembrarounao sentiro que alembranca traz. A aula ofereceu uma segunda pista, como
observacao clinica e nao critério: a tolerancia ou preferéncia por ficar sé no TEPT complexo, contraa demanda
de validacgao social no padrao borderline. A primeira pista € a que se investiga em sessao; a segunda levanta
hipotese.

4. Por que aexposicdo comeca pela pior memoaria, e ndo pelamaisleve?

COMENTARIO

Porque, pelaldgicadarede, memorias de menorintensidade tendiam a ativar a piormemaria de qualquer
forma, pelos elementosinterligados. Comecar pela maisleve ndo poupava o paciente; sé adiava. Comecar
pela pioré comecar pelo nd que puxa os outros. O que tornaisso suportavel € a preparagdo: mente sabia,
plano de crise e ancoras antidissociativas vém antes.
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5. 0 que é invalidacdo traumatica e por que elarecebe exposicio prépria?

COMENTARIO

E aresposta do ambiente ao trauma: tentar contar e ser punido, desacreditado ou culpado; o adulto que
acredita e nao age; afamilia que mantém o contato com o agressor; ou nunca ter contado a ninguém. Recebe
exposicdo propria porque é um segundo trauma, comrede propria, e muitasvezes é ele que sustentaa
vergonha. O objetivo dessa exposicao é atualizaramemaria como falha do ambiente, e ndo da pessoa, e
acessaraemogcao primaria, quase sempre a tristeza, no lugar daraiva.

6.Pense num paciente seu com histéria de violénciarepetida. Onde vocé localizariaainvalidagao narede dele?

CRITERIOS

N&o harespostacerta. Umaboarespostalocaliza ainvalidagdo como né separado do evento, com suas
propriasligagdes: para avergonha, para a desconfianca de que alguémva acreditar de novo, para o siléncioem
sessdo. Vale reconhecerque onuncatercontado também é invalidagao, e que elapode estarativano
presente, nafamilia que segue tratando o assunto como inexistente. O erro comum é tratar a invalidagcao como

contexto do trauma, e ndo como parte darede.

7. Como vocé combinariacom um paciente as ancoras antidissociativas antes de qualquer trabalhocom a
memoria?
CRITERIOS

Nao harespostacerta. Umaboaresposta combina as ancoras antes, com o paciente escolhendo o que
funciona para ele: descricao do presente, movimento do corpo, um objeto namao, o contato pelarelacao.
Incluium sinal combinado para quando a dissociagdo comecar, e um acordo sobre o que o terapeuta vaifazer
nesse momento. O erro comum € escolheraancorano meio da crise, ouimporum recurso que o paciente nao
testou.

8. Qual é asuaposicdo sobre apostura firme, de convencimento, defendidana conversafinal? Em que casoela
ajudaria e em que caso atrapalharia?

CRITERIOS

Nao harespostacerta, e é apergunta que maisdivide. Uma boarespostareconhece os doislados: apostura
firme sustenta engajamento em tratamentos exigentes, em que a motivagdo do paciente oscila e a pratica
entre sessdesdecide oresultado; e amesma postura pode reproduzirinvalidagdo num paciente cuja histdria &
de adultos que decidiamporele. O critério é afungao: firmeza a servico do que o paciente disse quererno
caminho novo, e ndo a servigo do protocolo. O erro comum é escolherumlado sem olhar para o paciente a

frente.
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