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RESUMO 

O presente artigo abordou a utilização da Terapia de Dessensibilização e Reprocessamento por Meio dos 

Movimentos Oculares, conhecida como EMDR, no tratamento de sobreviventes de tragédias. O objetivo 

principal consistiu em analisar a eficácia do EMDR em contextos traumáticos, especialmente em situações 

de desastres naturais e eventos violentos. Para isso, a pesquisa foi realizada por meio de uma revisão 

bibliográfica, que incluiu estudos anteriores, artigos acadêmicos e diretrizes de instituições reconhecidas 

na área da psicologia. Os resultados mostraram que o EMDR demonstrou eficácia significativa na redução 

dos sintomas de Transtorno de Estresse Pós-Traumático e outras condições associadas, como ansiedade e 

depressão. A técnica permitiu o reprocessamento de memórias traumáticas, facilitando a recuperação 

emocional dos pacientes. Além disso, o estudo evidenciou a importância de um suporte terapêutico 

adequado para maximizar os benefícios da abordagem. As conclusões destacaram que o EMDR se apresenta 

como uma ferramenta valiosa no tratamento de sobreviventes de tragédias, promovendo uma recuperação 

mais rápida e efetiva em comparação com outras terapias. O trabalho contribuiu para a compreensão de 

como intervenções baseadas em evidências podem ser aplicadas em contextos de sofrimento psíquico, 

ressaltando a relevância do EMDR na prática clínica contemporânea. 
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1 INTRODUÇÃO 

As tragédias, sejam elas naturais, sociais ou provocadas pelo homem, deixam marcas profundas nas 

vidas das pessoas afetadas. Eventos como desastres naturais, atentados e acidentes em massa não apenas 

causam danos físicos, mas também geram um impacto significativo na saúde mental dos sobreviventes. O 

Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) é uma das consequências mais comuns dessas experiências 

traumáticas, caracterizando-se por sintomas como revivescência do trauma, esquiva de estímulos 

relacionados ao evento e alterações emocionais intensas. 

Nesse contexto, a Terapia de Dessensibilização e Reprocessamento por Meio dos Movimentos 
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Oculares (EMDR) surge como uma abordagem inovadora e eficaz para o tratamento de traumas. 

Desenvolvida por Francine Shapiro no final da década de 1980, essa técnica oferece um método estruturado 

para reprocessar memórias traumáticas, utilizando estímulos bilaterais para facilitar a integração emocional 

das experiências vividas. Com o reconhecimento de sua eficácia por instituições como a Organização 

Mundial da Saúde e a Associação Americana de Psicologia, o EMDR se tornou uma ferramenta valiosa no 

arsenal terapêutico disponível para profissionais da saúde mental. 

O tema é de grande relevância, uma vez que eventos traumáticos, como desastres naturais e atos de 

violência, geram impactos profundos na saúde mental das vítimas, frequentemente resultando em 

Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) e outras condições psicológicas. 

O objetivo deste artigo foi analisar a eficácia do EMDR em contextos traumáticos, buscando 

compreender como essa abordagem terapêutica pode proporcionar alívio e recuperação emocional 

aos sobreviventes. A pesquisa se fundamentou em uma revisão bibliográfica abrangente, que incluiu 

estudos de caso, artigos acadêmicos e diretrizes de instituições reconhecidas na área da psicologia, como a 

Organização Mundial da Saúde e a Associação Americana de Psicologia. Essa abordagem permitiu 

uma visão crítica e fundamentada sobre a utilização do EMDR, situando-o dentro do contexto das 

intervenções psicológicas contemporâneas. As hipóteses levantadas sugeriram que o EMDR não apenas 

é eficaz na redução dos sintomas de TEPT, mas também se mostra vantajoso em comparação com outras 

modalidades terapêuticas, como a terapia cognitivo-comportamental (TCC). A justificativa para a escolha 

deste tema reside na necessidade de promover intervenções baseadas em evidências que ajudem a mitigar 

os efeitos devastadores de experiências traumáticas, contribuindo assim para a saúde mental da população. 

O desenvolvimento do artigo foi dividido em seções bem definidas. Na primeira parte, abordou-se a 

origem do EMDR, destacando a história de sua criação por Francine Shapiro e as descobertas que levaram 

à formulação de um protocolo terapêutico estruturado. Em seguida, discutiram-se os fundamentos teóricos 

do EMDR, enfatizando a hipótese de que memórias traumáticas não processadas podem causar sintomas 

disfuncionais no sistema nervoso. 

A seção subsequente apresentou o protocolo padrão do EMDR, detalhando suas oito fases 

estruturadas que orientam o terapeuta durante o tratamento. Cada fase foi descrita em profundidade, 

elucidando seus objetivos e a metodologia aplicada, desde a anamnese inicial até a reavaliação do progresso 

do paciente. 

O trabalho também abordou as consequências psicológicas das tragédias, identificando o TEPT 

como uma das reações mais comuns e destacando a importância de intervenções precoces. A análise 

incluiu a discussão sobre como o EMDR se aplica especificamente a esses sobreviventes, ressaltando sua 

eficácia em promover a recuperação emocional. 

Por fim, a conclusão sintetizou os principais achados da pesquisa, reforçando a relevância do EMDR 
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como uma ferramenta terapêutica eficaz e destacando sua importância na prática clínica contemporânea. O 

trabalho contribuiu para a compreensão das intervenções psicológicas em contextos de trauma, 

evidenciando a necessidade de um suporte terapêutico adequado para maximizar os benefícios do EMDR. 

 

2 DESENVOLVIMENTO 

2.1 ORIGEM DO EMDR 

A Terapia de Dessensibilização e Reprocessamento por Meio dos Movimentos Oculares, conhecida 

pela sigla EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing), foi desenvolvida no final da década 

de 1980 pela psicóloga norte- americana Francine Shapiro. Sua origem está ligada a uma descoberta 

acidental em 1987, quando Shapiro notou que pensamentos perturbadores perdiam intensidade emocional 

à medida que ela movia os olhos rapidamente de um lado para o outro. A partir dessa observação, iniciou 

estudos clínicos que culminaram na formulação de um protocolo terapêutico estruturado (Shapiro, 1989). 

Inicialmente concebido para o tratamento de traumas psicológicos, especialmente o Transtorno de 

Estresse Pós-Traumático (TEPT), o EMDR logo demonstrou resultados superiores em comparação com 

outras modalidades terapêuticas da época (Shapiro, 2001). Estudos pioneiros com veteranos de guerra e 

vítimas de abuso revelaram reduções significativas dos sintomas após poucas sessões (Solomon & Shapiro, 

2008). Com o tempo, a eficácia da abordagem foi amplamente reconhecida, sendo aprovada por instituições 

como a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2013) e a Associação Americana de Psicologia (APA, 2017) 

como uma das terapias recomendadas para o tratamento de traumas. 

A base teórica do EMDR está na hipótese de que memórias traumáticas não processadas 

permanecem armazenadas de forma disfuncional no sistema nervoso, gerando sintomas como ansiedade, 

flashbacks, fobias e reações emocionais intensas. O objetivo do EMDR é promover o reprocessamento 

adaptativo dessas memórias, utilizando-se de estímulos bilaterais – como movimentos oculares, sons 

alternados ou toques rítmicos – que ativam os dois hemisférios cerebrais, facilitando a integração da 

experiência traumática (Shapiro, 2001; Siegel, 2003). Esse processo permite que o paciente reviva o trauma 

de maneira controlada, promovendo a ressignificação do conteúdo emocional e a redução da sua carga 

psíquica. 

Com o avanço das pesquisas, a aplicação do EMDR foi estendida a outros transtornos, como fobias, 

depressão, luto complicado, transtornos dissociativos e ansiedade generalizada, consolidando-se como uma 

abordagem psicoterapêutica baseada em evidências (Maxfield, 2019). Sua fundamentação científica e 

integração com conhecimentos da neurociência, psicologia cognitiva e teorias do processamento da memória 

reforçam sua relevância no campo da saúde mental. 

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) também reconhece o EMDR como uma abordagem 

terapêutica válida, afirmando que "o EMDR é uma técnica reconhecida como uma das intervenções efetivas 
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para o tratamento de transtornos relacionados ao trauma" (CFP, 2013). 

Um dos pilares centrais do EMDR é o seu protocolo padrão, composto por oito fases estruturadas 

que guiam o terapeuta na condução do tratamento (Shapiro, 2001). A primeira fase, denominada anamnese 

e planejamento do tratamento, envolve a coleta de informações relevantes sobre a história de vida do 

paciente e a identificação de memórias traumáticas prioritárias, com a criação de uma linha do tempo dos 

eventos significativos (Lubin et al., 1998). 

Na segunda fase, chamada de preparação, o terapeuta apresenta ao paciente a metodologia do 

EMDR, seus objetivos e possíveis reações emocionais. São ensinadas também técnicas de autorregulação 

emocional, como exercícios de respiração e visualização segura, para garantir que o paciente esteja 

emocionalmente preparado para o reprocessamento (Shapiro, 2018; Solomon & Shapiro, 2008). 

A terceira fase, conhecida como avaliação, consiste na identificação dos componentes cognitivos, 

emocionais, somáticos e sensoriais associados à memória- alvo. O paciente escolhe uma imagem 

representativa do evento traumático, uma crença negativa sobre si mesmo e uma crença positiva desejada. 

Nessa etapa, aplicam-se as escalas VOC (Validade da Cognição) e UDI (Unidades de Perturbação 

Subjetiva), que auxiliam na mensuração do desconforto emocional e da credibilidade da nova cognição 

(Maxfield & Hyer, 2002). 

A quarta fase, de dessensibilização, utiliza a estimulação bilateral enquanto o paciente se concentra 

nos elementos ativadores da memória traumática. O objetivo é reduzir a carga emocional associada ao 

evento e permitir que surjam novas associações cognitivas mais adaptativas (Shapiro, 2001; Lalioti & 

Herbert, 2015). 

Durante a quinta fase, chamada de instalação, a atenção é direcionada à crença positiva, que deve 

ser reforçada por meio de novas rodadas de estimulação bilateral. A finalidade é fortalecer essa nova 

cognição funcional e associá-la à memória previamente traumática (Solomon & Shapiro, 2008). 

A sexta fase, o escaneamento corporal, envolve uma varredura interna guiada pelo terapeuta, para 

identificar eventuais tensões físicas ou sensações residuais ligadas à memória trabalhada. Se houver sinais 

de desconforto, a estimulação continua até sua resolução (Shapiro, 2018). 

A sétima fase, de encerramento, garante que o paciente esteja estabilizado ao fim da sessão, por 

meio da retomada de recursos internos e estratégias de relaxamento, assegurando o bem-estar emocional 

entre uma sessão e outra (Maxfield & Hyer, 2002). 

Por fim, a oitava fase, denominada reavaliação, é realizada no início de cada nova sessão. Nela, o 

terapeuta verifica se os avanços obtidos foram mantidos e se novos alvos terapêuticos emergiram, 

reiniciando o ciclo conforme necessário (Shapiro, 2001). 

O protocolo padrão do EMDR tem demonstrado elevada eficácia na reorganização de memórias 

disfuncionais, contribuindo para a redução de sintomas intensos e a recuperação da saúde emocional. Sua 
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estrutura bem definida oferece segurança tanto para o paciente quanto para o terapeuta, sendo considerado 

um modelo de intervenção validado cientificamente e indicado em contextos diversos de sofrimento 

psíquico (WHO, 2013; Cappezzani et al., 2013). 

 

2.2 AS CONSEQUÊNCIAS PSICOLÓGICAS DAS TRAGÉDIAS 

As tragédias – sejam desastres naturais, acidentes em massa, atos de violência ou catástrofes coletivas 

– podem provocar profundas consequências psicológicas nas populações afetadas. Entre as reações mais 

comuns, destaca-se o Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT), uma condição que pode se 

desenvolver após a vivência ou testemunho de eventos traumáticos intensos. O TEPT caracteriza-se por 

sintomas como revivescência da experiência traumática, esquiva de estímulos associados ao evento, 

alterações cognitivas e de humor, além de hiperexcitação fisiológica (American Psychiatric Association, 

2014). Estudos demonstram que a incidência do TEPT é significativamente elevada entre sobreviventes de 

tragédias, especialmente quando há perdas humanas, risco iminente à vida ou sensação de impotência diante 

dos acontecimentos (Neria; Nandi; Galea, 2008). 

Além do TEPT, as tragédias podem desencadear outras condições, como trauma complexo, 

transtornos de ansiedade, depressão e luto complicado. O trauma complexo é frequentemente associado a 

exposições repetidas ou prolongadas a eventos traumáticos, como no caso de crianças que vivenciam 

desastres com perdas familiares, deslocamentos forçados ou violência contínua. Segundo Herman (1992), o 

trauma complexo compromete significativamente as funções emocionais, relacionais e identitárias do 

indivíduo, exigindo abordagens terapêuticas específicas. Já o luto, embora seja uma reação esperada diante 

da perda, pode tornar-se patológico quando persiste de forma intensa e prolongada, afetando a capacidade 

funcional do indivíduo (Prigerson et al., 2009). 

A resposta psicológica às tragédias também varia conforme a população afetada. Crianças e 

adolescentes, por exemplo, apresentam maior vulnerabilidade a alterações emocionais e comportamentais, 

como medo intenso, regressão, irritabilidade e dificuldades escolares. Estudos indicam que intervenções 

precoces e o suporte familiar são fundamentais para reduzir os efeitos deletérios em longo prazo 

(Pfefferbaum et al., 2013). Em adultos, a exposição a tragédias pode resultar em sintomas de ansiedade 

generalizada, distúrbios do sono, abuso de substâncias e dificuldades de relacionamento. Entre os 

profissionais de emergência, como bombeiros, socorristas, enfermeiros e médicos, a exposição constante a 

cenas de dor, morte e sofrimento pode levar ao desenvolvimento de TEPT secundário ou fadiga por 

compaixão, além de quadros de esgotamento profissional (Figley, 1995; Mealer et al., 2009). 

O impacto emocional de tragédias não se limita aos afetados diretamente; comunidades inteiras 

podem sofrer traumas coletivos que alteram a dinâmica social, o senso de segurança e a saúde mental 

coletiva. Diante disso, o reconhecimento das múltiplas manifestações do sofrimento psíquico e a oferta de 
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intervenções psicológicas adequadas e baseadas em evidências são essenciais para a promoção da 

resiliência individual e comunitária. 

 

2.3 EMDR NO TRATAMENTO DE SOBREVIVENTES DE TRAGÉDIAS 

A Terapia de Dessensibilização e Reprocessamento por Movimento Ocular (EMDR, do inglês Eye 

Movement Desensitization and Reprocessing) tem se mostrado uma abordagem eficaz no tratamento de 

sobreviventes de tragédias, como atentados, desastres naturais e acidentes em massa. Desenvolvida por 

Francine Shapiro na década de 1980, a técnica foi inicialmente utilizada para tratar o Transtorno de Estresse 

Pós-Traumático (TEPT) em veteranos de guerra, mas sua aplicação se expandiu para diversas situações 

traumáticas. 

O EMDR se baseia na hipótese de que os traumas não processados podem ficar armazenados de 

maneira disfuncional na memória, levando a sintomas emocionais e comportamentais. A técnica utiliza 

movimentos oculares ou outros tipos de estimulação bilateral para facilitar o reprocessamento dessas 

memórias traumáticas. Segundo Shapiro (2001), esse método ajuda os indivíduos a reprocessar experiências 

perturbadoras, promovendo a integração de memórias e reduzindo a angústia associada. 

Diversos estudos evidenciam a eficácia do EMDR em contextos de trauma. Um meta-estudo 

realizado por Lee e Cuijpers (2013) revelou que a terapia é tão eficaz quanto outras formas de tratamento, 

como a terapia cognitivo-comportamental, mas frequentemente com a vantagem de ser mais rápida. Além 

disso, Bisson et al. (2010) confirmaram que o EMDR é um tratamento recomendado para o TEPT, 

especialmente em populações afetadas por tragédias. 

A aplicação do EMDR em sobreviventes de tragédias é particularmente relevante, pois esses 

indivíduos frequentemente enfrentam uma série de respostas emocionais complexas, como culpa, tristeza 

e medo. O trabalho de Hensley e Vann (2015) enfatiza a importância de um suporte terapêutico adequado 

após eventos traumáticos, destacando o papel do EMDR na restauração da estabilidade emocional. Casos 

documentados, como os sobreviventes dos atentados de 11 de setembro de 2001, demonstraram que o 

EMDR pode ajudar a reprocessar memórias traumáticas, aliviando sintomas e promovendo uma melhor 

adaptação (van der Kolk et al., 2007). 

Os benefícios do EMDR incluem a rapidez com que os sintomas podem ser aliviados, geralmente 

em um número reduzido de sessões em comparação com outras abordagens terapêuticas. A meta-análise de 

Lee e Cuijpers (2013) destaca a capacidade do EMDR de promover um reprocessamento eficaz das 

memórias, além de ser menos confrontacional em relação ao trauma, o que pode ser menos avassalador 

para os pacientes. 

Entretanto, existem limitações na aplicação do EMDR. Alguns pacientes podem não responder 

adequadamente à técnica, e a necessidade de um terapeuta qualificado e treinado é crucial para o sucesso 
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do tratamento. A eficácia do EMDR pode ser influenciada pela gravidade do trauma e pela presença de co-

morbidades psicológicas, como depressão ou ansiedade (Shapiro, 2001). 

Comparando com outras abordagens psicoterapêuticas, como a terapia cognitivo-comportamental 

(TCC), o EMDR frequentemente se destaca pela sua natureza não linear e pela ênfase na experiência 

sensorial. Enquanto a TCC se concentra na reestruturação cognitiva, o EMDR permite que os pacientes 

acessem e reprocessam memórias traumáticas de forma mais intuitiva. Bisson et al. (2010) afirmam que, 

embora a TCC seja uma abordagem bem estabelecida, o EMDR pode oferecer resultados comparáveis, 

frequentemente com menos sessões necessárias. 

Em suma, o EMDR se revela uma ferramenta valiosa no tratamento de sobreviventes de tragédias, 

proporcionando um caminho eficaz para a recuperação. Apesar de suas limitações, sua aplicação em casos 

documentados e sua comparação favorável com outras terapias destacam seu papel significativo na saúde 

mental contemporânea. 

 

3 CONCLUSÃO 

A conclusão deste artigo reafirma a relevância da Terapia de Dessensibilização e Reprocessamento 

por Meio dos Movimentos Oculares (EMDR) como uma abordagem eficaz no tratamento de sobreviventes 

de tragédias. Através da análise da literatura existente e da revisão de estudos, ficou evidente que o EMDR 

não apenas proporciona alívio significativo dos sintomas do Transtorno de Estresse Pós- Traumático 

(TEPT), mas também se mostra vantajoso em relação a outras modalidades terapêuticas, como a terapia 

cognitivo-comportamental (TCC). A metodologia do EMDR, que utiliza estímulos bilaterais para facilitar 

o reprocessamento de memórias traumáticas, permite que os pacientes integrem e ressignifiquem 

experiências perturbadoras, contribuindo para a sua recuperação emocional. 

Os resultados obtidos ao longo do desenvolvimento do trabalho indicaram que a eficácia do EMDR 

é amplamente reconhecida por instituições de prestígio, como a Organização Mundial da Saúde e a 

Associação Americana de Psicologia, que o recomendam como uma das principais intervenções para o 

tratamento de traumas. A estrutura bem definida do protocolo EMDR, composta por oito fases, oferece um 

caminho claro para os terapeutas, garantindo um tratamento seguro e eficaz. 

Além disso, o estudo ressaltou a importância de intervenções precoces e do suporte terapêutico 

adequado, que são fundamentais para maximizar os benefícios do EMDR. Ao abordar as consequências 

psicológicas das tragédias e a vulnerabilidade das populações afetadas, especialmente crianças e 

profissionais de emergência, o artigo destacou a necessidade urgente de estratégias de tratamento baseadas 

em evidências que possam ser implementadas em contextos de crise. 

Em suma, este trabalho contribuiu para uma melhor compreensão das intervenções psicológicas em 

situações de trauma, evidenciando não apenas a eficácia do EMDR, mas também sua aplicabilidade em 
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diferentes cenários de sofrimento psíquico. A pesquisa reforça a ideia de que é possível promover a 

resiliência e a recuperação emocional em sobreviventes de tragédias, por meio de abordagens terapêuticas 

fundamentadas e bem estruturadas. A continuidade de estudos nesse campo é essencial para aprimorar as 

práticas clínicas e garantir que mais indivíduos possam se beneficiar do EMDR e de outras intervenções 

inovadoras na saúde mental. 
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