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Resumo: A investigacdo em psicoterapia com criancas e adolescentes &
pouco expressiva na literatura cientifica, quando comparada com estudos com
a populacao adulta.

O EMDR (Eye Movement Dessensitization and Reprocessing) € uma abordagem
terapéutica recente e, também neste caso, a literatura existente referente a
investigagao sobre eficacia com a populacao infanto-juvenil & manifestamente
inferior a existente sobre eficacia na populagao adulta.

Este artigo visa apresentar o estado da arte no que respeita ao EMDR,
enquanto recurso psicoterapéutico na infancia, reflectindo sobre a sua
aplicabilidade, eficacia e possiveis limtacoes.

Palavras-Chave: EMDR, Trauma, Infancia, Psicoterapia, Eficacia

Abstract: Research on psychotherapy with children is generally
underrepresented in the empirical literature when compared with adults’
literature.

EMDR (Eye Movement Dessensitization and Reprocessing) is a recent therapeutic
approach. As with all other approaches to psychotherapy, the literature about
the efficacy of EMDR with children and adolescents is scarce, when compared
with reported studies about its efficacy with adults.
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This article aims to analyze the state of the art about EMDR as a
psychotherapeutic resource on infancy. It also intends to be a reflection about its
applicability, efficacy and possible limitations.

Key-words: EMDR, Trauma, Childhood, Family, Efficacy

Introducao

O EMDR (Eye Movement Dessensitization and Reprocessing) nasce de uma
descoberta ocasional. Francine Shapiro (2001) relata que, numa caminhada, num
dia de Primavera, no final dos anos 90, se deu conta que alguns dos pensamentos
perturbadores que a incomodavam no momento, desapareceram subitamente.
Reparou também que, quando essas recordacoes lhe surgiam, ja nao eram tao
perturbadoras e a sua validade parecia ter desaparecido. Shapiro percebeu que todas
essas mudangas ocorriam sem nenhum esfor¢o consciente para tal e apercebeu-
se da associa¢ao entre a perda de forca dos pensamentos perturbadores e os seus
movimentos oculares.

O primeiro estudo controlado sobre EMDR (Shapiro, 1989) reportava a redugao
sintomatoldgica da Perturbagao Pos-Stress Traumatico.

Actualmente, o EMDR constitui uma opgao preferencial de intervencao em
Perturbagao Pos-Stress Traumatico, de acordo com guidelines internacionais como,
por exemplo, no caso do National Health Service, do Reino Unido.

O modelo AIP e o protocolo EMDR

Um modelo tedrico compreensivo da psicopatologia com criangas carece de
um racional acerca do desenvolvimento humano, bem como de uma explicacao
sobre como ocorre a psicopatologia (Adler-Tapia & Settle, 2009).

Shapiro (2001) desenvolveu o modelo AIP (Adaptive Information Processing)
para explicar os mecanismos, através dos quais o EMDR leva o paciente a mover-
se da perturbagao para uma resolugao adaptativa do “trauma”. O EMDR constitui,
assim,uma metodologia de tratamento compreensiva, sendo o AIP a sua base de
abordagem tebrica a psicoterapia.

O modelo AIP (Shapiro, 2007) postula que a informacao deve ser acedida,
estimulada e sujeita a um processo resolutivo adaptativo. As pessoas possuem um
sistema neurofisiologico que permite que nova informagao seja absorvida e integrada
de forma adaptativa. Este modelo assume que a informagao relativa a acontecimentos
traumaticos “fica bloqueada” no cérebro, sendo armazenada em fragmentos
emocionais, sensoriais e visuais de forma nao processada e desintegrada, o que esta
na origem de uma adaptacao e integracao de novas experiéncias desadequadas.
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Pelos pressupostos descritos, o cliente deve ser capaz de aceder a comunicar
sobre os acontecimentos traumaticos, o que pode constituir um grande desafio,
quando o cliente &€ uma crianga, considerando o seu nivel de desenvolvimento,
com uma literacia emocional ainda limitada. Por esse motivo, um ponto
prévio quando se recorre ao EMDR com criangas é a avaliacao do seu nivel de
desenvolvimento cognitivo e emocional (Adler-Tapia & Settle, 2009), com vista a
realiza¢ao de ajustamentos no protocolo de base.

O protocolo EMDR é composto por oito fases: recolha de dados/anamnese,
preparacao, avaliagao, reprocessamento/dessensibilizagéo, instalagdo, bodyscan,
fecho e reavaliagao. Durante algumas das fases realiza-se a estimulagao bilateral,
podendo a mesma ser ocular, tactil e/ou auditiva, como forma pressuposta de
estimular a comunicagio inter-hemisférica. Todas as fases sao usadas no protocolo
de intervencao com criangas, sendo ajustadas, de acordo com as idiossincrasias
do paciente. As criancgas, com frequéncia, armazenam memorias no formato
sensorial/motor, podendo n@ao conseguir construir uma narrativa verbal do seu
sofrimento. Também por esse motivo, a integracao da ludoterapia com o EMDR,
com criatividade e ponderagao, surge como uma mais-valia. (McGuiness, 2001).

Trauma e desenvolvimento cerebral

O cérebro inicia o seu desenvolvimento muito antes do nascimento, por volta
da terceira semana de gestacao (Stiles & Jerningan, 2010) e o seu desenvolvimento
prolonga-se por um periodo extenso ap0s o nascimento, sendo mais significativo
e rapido no inicio da infancia, atingindo aproximadamente 90% do volume
de um cérebro adulto aos seis anos de idade (Reiss, Abrams, Singer, Ross, &
Denckle, 1996). As experiéncias precoces exercem uma poderosa influéncia,
quer no desenvolvimento da arquitectura cerebral, quer no desenvolvimento
comportamental da crianca (Fox, Levitt, & Nelson III, 2010), encontrando-se o
cérebro, por conseguinte, mais sensivel aos estimulos externos durante esta fase
de desenvolvimento. Assim, as experiéncias de desenvolvimento determinam a
organizagao e funcionamento do cérebro adulto (Perry, Pollard, Blakley, Baker,
& Vigilante, 1995).

O trauma na infancia tem um impacto profundo no funcionamento
emocional, comportamental, cognitivo, social e fisico da crianga. Verificam-se,
nesta fase, respostas mentais e fisicas ao trauma, incluindo hipersensibilidade
fisiologica e dissociagao. Uma vez que o cérebro em desenvolvimento organiza
e interioriza nova informacao de forma indiossincratica, existe uma maior
probabilidade de desenvolvimento de sintomas neuropsiquiatricos apods o
trauma (Perry et. al, 1995).

Os estudos de Schore (2001) sugerem uma relagao directa entre vinculacao
traumatica, func¢oes de regulagao do hemisfério direito ineficazes e satide mental
desadaptativa, na infancia e na idade adulta. Sabe-se, igualmente, que o trauma
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na infancia se encontra associado a comorbilidade e cronicidade de perturbagoes
ansiosas e depressivas na idade adulta (Hovens et al, 2012).

Metodologia

Para o desenvolvimento do presente artigo, recorreu-se a artigos de revistas
internacionais, a partir de pesquisas na EBSCO e na PubMed - NCBI, bem como
de livros técnicos da especialidade, considerados obras de referéncia no dominio
do EMDR.

Resultados

O que diz a literatura sobre EMDR com criangas, adolescentes e familias

Alguns autores tem compilado a sua experiéncia com a populacao
infanto-juvenil e com familias, com recurso a estudos de caso, demonstrando
aspectos relevantes sobre a aplica¢ao do EMDR em diferentes perturbagoes,
nomeadamente acidentes, luto, fobias especificas, ansiedade de desempenho em
testes de avaliacao ou dificuldades de sono (Tinker & Wilson, 1999; Lovett, 2000).

Algumas publica¢gdes em revistas de especialidade téem vindo a documentar
a aplicagao do protocolo EMDR em criangas com sintomatolgia de Perturbagao
Pos-Stress Traumatico (Ahmad, Larsson, & Sundelin-Wahlsten, 2007; Ahmad
& Sundelin-Wabhlsten, 2008; Henzel, 2009; Ribchester, Yule, & Duncan, 2010),
Perturbag¢ao de Hiperactividade com Défice de Atencao (Friday, citado por Adler-
Tapia & Sentle, 2009), fobias especificas (de Roos & Jongh, 2008), abuso sexual
(Jaberghaderi, Greenwald, Rubin, Zand, & Dolatabadi, 2004), entre outras. Como
se pode constatar, a nogao de trauma é transversal as diferentes problematicas
estudadas.

Ahmad, Larsson e Sundelin-Wahlsten (2007), conduziram uma investigacao
com 33 criangas, entre os seis e os 16 anos, com diagnostico de Perturbacao Pos-
Stress Traumatico, recorrendo a adaptagoes no protocolo EMDR de base usado
com adultos, considerando a idade e o nivel de desenvolvimento da crianca/
jovem, no sentido de avaliar a eficacia do recurso ao EMDR, por comparagao com
um grupo de controlo, constituido por criangas em lista de espera para terapia.
Neste estudo, os scores na Posttraumatic Stress Symptom Scale for Children, e nos
critérios de diagnostico da perturbagao do DSM_1V, indicaram uma melhoria
sintomatica significativamente superior ao grupo de controlo.

Ahmad e Sundelin-Wahlsten (2008) procuraram definir um protoloco
EMDR ajustado a populagao infantil e juvenil. Os autores referem que o uso do
EMDR com criangas permite explorar os pensamentos e sentimentos da crianga,
podendo funcionar como abordagem pedagogica eficaz, ao ajudar a crianca a
reconhecer os seus pensamentos e sentimentos em situagdes especificas e a

Journal of Child and Adolescent Psychology
134 Revista de Psicologia da Crianga e do Adolescente. Lisboa, 6(1) 2015



EMDR com criangas: o estado da Arte, pp. 131-138

diferenciar associagbes positivas e negativas. Das adaptacoes contempladas
surgiu a substitui¢ao da estimulagao ocular pelo tapping e o recurso a imagens
iconicas com expressoes faciais para ajudar a identificar o seu estado emocional.
Apontando algumas limitag¢bes ao seu estudo, os autores acreditam ter
contribuido para demonstrar que é possivel adaptar protocolos de adultos as
populagoes infantil e juvenil, desde que seja considerada a idade e o nivel de
desenvolvimento do sujeito em questao.

Em 2009, Hensel realizou uma investigagao, no contexto da sua pratica
privada, com 36 participantes entre os 21 meses e os 18 anos de idade, que tinham
sido expostos a um acontecimento traumatico tnico (e.g. ser modido por um cao,
sofrer um acidente de carro, assistir a um incéndio em casa, assistir a situacoes de
grande vulnerabilidade médica e/ou risco de vida de um adulto significativo).
Como sintomas prevalentes destacaram-se a ansiedade de separacao e as
perturbacdes ao nivel do sono. O estudo realizado permitiu verificar que as
criancas expostas a situagdo traumatica ha mais tempo, tendo permanecido mais tempo
sem apoio, apresentavam sintomas de Pos- Stress Traumatico mais intensos,
demonstrando, em simultaneo, beneficiar mais do tratamento. Este estudo apoia
a adequagao e eficacia do EMDR na intervengao junto de criangas e jovens com
a sintomatologia descrita, bem como, a possibilidade de o mesmo ser usado com
sucesso em crian¢as mais novas.

De Roos e De Jongh (2008) publicaram um estudo de quatro casos sobre o
recurso ao EMDR numa fobia especifica - fobia de asfixia. Os autores referem
melhorias significativas na sintomatologia apos uma ou duas sessoes. A rapida
remissao de sintomas nos quatro casos estudados indica que o EMDR pode
ser eficaz na intervencao em fobias especificas quando resultantes de eventos
traumaticos associados.

Jaberghaderi et. al. (2004), por seu turno, efectuou um estudo comparativo,
com 40 raparigas iranianas, vitimas de abuso sexual, tendo recebido 12 sessoes
de EMDR ou 12 sessoes de Terapia Cognitiva e Comportamental. Em ambos os
grupos foi visivel um impacto significativo ao nivel da reducao dos sintomas
de Pertubagao de Stress Pos-Traumatico e dos sintomas comportamentais
associados. O estudo permitiu constantar que ambas as abordagens permitem
uma melhoria da sintomatologia subsequente ao abuso sexual.

Um estudo comparativo entre o EMDR e a Terapia Comportamental e
Cognitiva, foi desenvolvido por Wanders, Serra e Jongh (2008). Neste estudo
participaram 26 criancas,entre os oito e os 13 anos, sujeitas a quatro sessoes
de EMDR ou quatro sessoes de Terapia Comportamental-Cognitiva. Ambas
as abordagens evidenciaram efeitos positivos signitifivativos em problemas
de comportamento e de auto-estima. Apesar da diferenca entre as mudangas
decorrentes das duas abordagens nao ser significativa, as criancas que
usufruiram de intervencao com EMDR mostraram mudancas mais salientes
nos comportamentos-alvo, quando comparadas com o grupo de controlo. Os
resultados deste estudo apoiam o uso do EMDR, focado na dessensibilizagao
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de memorias significativas, para produzir efeitos positivos e sustentados, em
criangas com auto-estima fragil e dificuldades associadas.

Em 2011, Pocock partilhanumartigo como incorporou o EMDR na sua pratica
psicoterapéutica de abordagem sistémica, concluindo que o EMDR passara de
promissor a recomendado, em interven¢des com criangas e adolescentes.

Field e Cottrell (2011) realizaram uma revisao de literatura sobre o uso
do EMDR com criangas e adolescentes. Os autores verificaram que, em todos
os estudos, os resultados sugerem um efeito positivo do EMDR, nao se tendo
verificado ser mais eficaz do que a Terapia Comportamental e Cognitiva. Os
autores consideraram que a sua revisao permitiu abrir portas a melhoria das
intervencdes sistémicas, pela integracao do EMDR em Terapia Familiar, com
criangas e adolescentes.

Discussao e Conclusoes

Apesar do numero reduzido de estudos, as evidéncias sao encorajadoras.
Todos os artigos consultados e estudados para a elaboragdo do presente
artigo apontam para o efeito positivo do EMDR com criangas e adolescentes,
nomeadamente em situacdes de Perturbacao de Pos-stress traumatico, Fobia
especifica, abuso sexual e baixa auto-estima.

Apesar das limitagoes que podem ser levantadas aos estudos referidos na
literatura, nomeadamente ao nimero reduzido de participantes das amostras e a
variabilidade de metodologias utilizadas, as quais podem ter impacto na precisao
dos resultados e na generalizacao dos mesmos, dificultando igualmente a sua
comparacgao, os resultados mostram que o EMDR possibilita uma intervengao
breve e eficaz em situacboes em que o trauma parece operar, ou ter operado.

O EMDR parece ser, na infancia, um modelo de intervengao particularmente
itil, pelo desenvolvimento cognitivo da crianga ainda se encontrar em maturagao,
dificultando o acesso consciente a informac¢ao da memoria, nas suas componentes
emocional, sensorial e visual.

Assim, o EMDR surge documentado como uma ferramenta rapida e de
sucesso que, por um lado, permite desbloquear a informagao traumatica e, por
outro, fazer emergir o potencial da crianga, instalando no cérebro as condi¢des
essenciais para a aquisicao de competéncias de ajustamento psicologico e de
adaptagao, potenciadoras da satisfacao familiar. Considerando a plasticidade
cerebral e o seu rapido crescimento na infancia, bem como os efeitos das
experiéncias precoces no bem-estar futuro, e apontando a investigacao
realizada para as mais-valias do EMDR, torna-se essencial continuar a realizar
investigacao nesta area, documentando-a e dando forca as evidencias actuais,
possibilitando oferecer as criancas e as suas familias uma recuperagao rapida e
eficaz, minimizando o impacto de eventos traumaticos no desenvolvimento da
crianca e da familia.
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