AUrum

EDITORA

RELATOS
DE CASOS
CLINICOS

EM TERAPIA DE
REINTEGRACAO IMPLICITA

RAFAEL JOSE KRAISCH




RELATOS
DE CASOS

EM TERAPIA DE

RAFAEL JOSE KRAISCH



AURUM EDITORA LTDA -2026
Curitiba — Parana - Brasil

EDITOR CHEFE
Lucas Gabriel Vieira Ewers
Copyright © Aurum Editora Ltda

ORGANIZADOR DO LIVRO Texto Copyright © 2026 Os Autores

Rafael José Kraisch Edi¢do Copyright © 2026 Aurum Editora
. Ltda

EDICAO DE TEXTO

Stefanie Vitoria Garcia de Bastos

EDICAO DE ARTE Este trabalho estd licenciado sob uma

Aurum Editora Ltda licenga Creative Commons Attribution-

NonCommercial-NoDerivatives

IMAGENS DA CAPA 4.0 International License.

Magnific Team, Canva.

BIBLIOTECARIA
Bruna Heller

AREA DE CONHECIMENTO
Ciéncias da Saude

A responsabilidade pelo conteudo, precisao e veracidade dos dados apresentados neste texto ¢ inteiramente
do autor, ndo refletindo necessariamente a posicao oficial da Editora. O trabalho pode ser baixado e
compartilhado, desde que o crédito seja dado ao autor, mas nao ¢ permitida a modificacdo do contetido de
qualquer forma ou seu uso para fins comerciais.

A Aurum Editora se compromete a manter a integridade editorial em todas as fases do processo de
publicagdo, prevenindo plagio, dados ou resultados fraudulentos, e assegurando que interesses financeiros
nao afetem os padrdes éticos da publicagdo. Qualquer suspeita de ma conduta cientifica sera verificada com
atencao aos principios éticos e académicos. Todos os manuscritos passaram por uma avaliacdo duplo-cega,
realizada pelos membros do Conselho Editorial, e foram aprovados para publicagdo com base em critérios
de imparcialidade e objetividade académica.



CORPO EDITORIAL
Adicélia Rodrigues Souza - Graduada em Letras pela Universidade Federal de Minas Gerais.
Adriano Rosa da Silva - Mestre em Historia Social pela Universidade Federal Fluminense.
Alessandro Sathler Leal da Silva - Doutor em Educacao pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Alex Lourenco dos Santos - Doutorando em Geografia pela Universidade Federal de Catalao.
Aline Borba Alves - Mestra em Educacao pela Universidade Estadual do Maranhao.
Amanda Pereira Moreira - Mestra em Letras pela Universidade Federal de Lavras.

Antonio Ismael Lopes de Sousa - Doutorando em Linguistica e Literatura pela Universidade Federal do
Norte do Tocantins.

Ayla de Jesus Moura - Mestra em Educagao Fisica pela Universidade Federal do Vale do Sao Francisco.

Bérbara Silvestre da Silva Pereira - Doutoranda em Enfermagem e Biociéncias pela Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro.

Bianca Martins Knap - Mestranda em Direito Econdmico e Desenvolvimento pela Pontificia Universidade
Catolica do Parana.

Camila Aparecida da Silva Albach - Doutoranda em Ciéncias Sociais Aplicadas pela Universidade Estadual
de Ponta Grossa.

Carina Mandler Schmidmeier - Mestranda em Direito pela Pontificia Universidade Catolica do Parana.
Carlos Adriano Martins - Doutor em Ensino de Ciéncias e Matemadtica pela Universidade Cruzeiro do Sul.
Carolline Nunes Lopes - Mestra em Psicologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Claudio Alberto de Sa Quirino - Mestre profissional em Administracdo Publica (PROFIAP) pela
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco.

Damido Evangelista Rocha - Doutorando em Saude e Desenvolvimento Humano pela Universidade La
Salle - Canoas.

Daniel da Rocha Silva - Mestre em Letras pela Universidade Federal de Sergipe.

Daniel Rodrigues de Lima - Mestre em Historia pela Universidade Federal do Amazonas.

Diego Emanoel Veis Bentancourt - Mestre em Educacao pela Universidade Federal de Santa Maria.
Diego Pinto de Oliveira - Mestre em Ciéncias Farmacéuticas pela Universidade Federal de Alfenas.

Elberto Teles Ribeiro - Mestrando em Geografia pela Universidade Federal da Grande Dourados.

A



Equiton Lorengian Grégio - Mestrando em Ciéncia e Tecnologia Ambiental pela Universidade Federal da
Fronteira Sul.

Evaldo Batista Mariano Junior - Doutorando em Educacao pela Universidade de Uberaba.
Féabio Henrique de Souza Lacerda - Mestre em Educacdo pela Universidade do Estado de Mato Grosso.
Fabio José Antonio da Silva - Doutor em Educagdo Fisica pela Universidade Estadual de Londrina.

Fabricio do Nascimento Moreira - Doutorando em Administracdo pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro.

Felipe Antonio da Silva - Graduado em Direito pelo Centro Universitario Unihorizontes.

Flavia Maria Silva Brito - Doutora em Recursos Florestais pela Escola Superior de Agricultura Luiz de
Queiroz.

Flavio Roberto Chaddad - Mestre em Educacdo Escolar pela Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho.

Francisco Samuel Laurindo de Lima - Graduado em Licenciatura em Pedagogia pela Universidade Estadual
do Ceara.

Francisco Welton Machado - Editor Independente - Graduado em Geografia pela Universidade Estadual do
Piaui.

Gabriella de Morais - Doutora em Direito pela Universidade Federal de Minas Gerais.

Gleyson Martins Magalhdes Reymao - Mestre Profissional em Propriedade Intelectual e Transferéncia de
Tecnologia para a Inovagao pelo Instituto Federal do Para.

Glicerinaldo de Sousa Gomes - Doutorando em Educacao pela Universidade Federal da Paraiba.

Gustavo Boni Minetto - Mestrando em Educagdo, Linguagens e Tecnologia pela Universidade Estadual de
Goias.

Gutemberg Rapdso da Silva Ferreira - Mestre em Linguistica pela Universidade Federal do Tocantins de
Porto Nacional.

Jodo Vitor Silva Almeida - Graduado em Gestao de Cooperativas pela Universidade Federal do Tocantins.
Joelson Lopes da Paixao - Doutorando em Engenharia Elétrica pela Universidade Federal de Santa Maria.
Joice Marisa Gorgen Junqueira - Mestranda em Educacdo pela Universidade La Salle - Canoas.

Jos¢ Bruno Martins Ledo - Doutor em Sistema Constitucional de Garantia de Direitos pela Institui¢ao
Toledo de Ensino.

José Carlos dos Santos Silva - Mestrando em Educacdo Fisica pela Universidade Federal do Vale do Sao

Francisco.



Jos¢ Claudio da Silva Junior - Mestrando em Ciéncias da Satde pela Universidade de Pernambuco.

Jos¢ Henrique Rodrigues Machado - Doutor em Ciéncias Sociais - Programa de Performances Culturais,
pela Universidade Federal de Goias.

José Leonardo Diniz de Melo Santos - Mestre em Educagdo, Culturas e Identidades pela Universidade
Federal Rural de Pernambuco.

Jos¢ Marciel Aratjo Porcino - Graduado em Pedagogia pela Universidade Federal da Paraiba, UFPB,
Brasil.

José Neto de Oliveira Felippe - Doutorando em Ensino de Ciéncias e Matematica pela Universidade de
Passo Fundo.

José Ronaldo de Freitas Machado - Mestre em Educacao pela Universidade de Uberaba.

Jungley de Oliveira Torres Neto - Doutor em Ciéncia da Religido pela Universidade Federal de Juiz de
Fora.

Karyne Oliveira Coelho - Doutora em Ciéncia Animal pela Universidade Federal de Goias.
Layse da Silva Vieira - Mestranda em Vigilancia em Satude pela Universidade Iguacu.
Lidiana da Cruz Pereira - Doutora em Educagao pela Universidade do Vale do Itajai.

Lidiane Alvares Mendes - Doutoranda em Estudos de Cultura Contemporanea pela Universidade Federal
de Mato Grosso.

Luan Brenner da Costa - Editor Independente - Graduado em Enfermagem pela Fundacdo Herminio
Ometto.

Lucas Matheus Araujo Bicalho - Mestrando em Historia pela Universidade Estadual de Montes Claros,
UNIMONTES, Brasil.

Lucia Helena Santana Ferreira - Doutoranda em Direito pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos.

Luciano Victor da Silva Santos - Mestrando em Hotelaria e Turismo pela Universidade Federal de
Pernambuco, UFPE, Brasil.

Luzia Eleonora Rohr Balaj - Doutoranda em Musica pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.

Magno Fernando Almeida Nazaré - Mestre em Educacao Profissional e Tecnologica pelo Instituto Federal
de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Maranhao.

Maiara Martins Dona - Mestra em Educagao pela Universidade de Sorocaba.

Maickon Willian de Freitas - Mestre em Ciéncias Biologicas pela Universidade Estadual Paulista Julio de

Mesquita Filho.



Maikon Luiz Mirkoski - Mestre Profissional em Matematica em Rede Nacional pela Universidade Estadual
de Ponta Grossa.

Mailson Moreira dos Santos Gama - Doutorando em Historia pela Universidade Federal de Minas Gerais.

Marcelo Bustamante Chilingue - Doutorando em Informatica na Educagdo pela Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

Marcelo Carvalho da Conceigdo - Doutor em Biologia Estrutural e Funcional pela Universidade Federal de
Sao Paulo.

Marcos Scarpioni - Doutorando em Ciéncia da Religido pela Universidade Federal de Juiz de Fora.
Maria da Luz Olegario - Doutora em Educacao pela Universidade Federal da Paraiba.

Maria Nazaré Lopes Baracho - Doutoranda em Odontologia pela Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri - Campus JK.

Marilha da Silva Bastos - Mestranda em Educacdo Brasileira pela Universidade Federal do Ceara.
Marinely Aparecida Clemente - Mestra em Direito pela Universidade do Oeste de Santa Catarina.
Mario Marcos Lopes - Doutorando em Educacdo pela Universidade Federal de Sao Carlos.

Marlon Messias Santana Cruz - Doutor em Memoéria: Linguagem e Sociedade pela Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia.

Michael Douglas Alves dos Santos - Mestrando em Educacdo, Cultura e Territorios Semidridos pela
Universidade do Estado da Bahia.

Mirna Liz da Cruz - Editora Independente - Graduada em Odontologia pela Universidade Federal de Goias.
Natan Gomes dos Santos - Graduado em Biomedicina pela Faculdade Madre Thais.

Newton Ataide Meira - Mestrando em Desenvolvimento Social pela Universidade Estadual de Montes
Claros.

Plinio da Silva Andrade - Mestrando em Ciéncias da Educacao pela Universidade Leonardo Da Vinci.
Rafael Jos¢ Kraisch - Doutorando em Neurociéncias pela Universidade Federal de Santa Catarina.
Romario Silva Ribeiro - Doutorando em Educagao pela Christian Business School.

Ryan Dutra Rodrigues - Editor Independente - Graduado em Psicologia pelo Centro Universitario das
Faculdades Metropolitanas Unidas.

Samuel Francisco Rabelo - Doutorando em Direitos Humanos pela Universidade Tiradentes.

Sebastido Lacerda de Lima Filho - Doutorando em Medicina Translacional pela Universidade Federal do

Ceara.



Silvana Maria Aparecida Viana Santos - Mestra em Tecnologias Emergentes em Educacdo pela MUST
University.

Silvio de Almeida Junior - Doutor em Promogao de Satide pela Universidade de Franca.
Stefany Reis Marquioli - Mestra em Historia Social pela Universidade Estadual de Montes Claros.

Suely Maria da Silva - Mestra em Gestao Publica Para o Desenvolvimento do Nordeste pela Universidade
Federal de Pernambuco.

Swelen Freitas Gabarron Peralta - Doutoranda em Educagao pela Universidade Tuiuti do Parana.

Talita Benedcta Santos Kiinast - Doutoranda em Biodiversidade e Biotecnologia pela Universidade Federal
de Mato Grosso.

Talyta Carine da Silva Saraiva - Mestra em Agronomia pela Universidade Federal do Piaui.

Thiago Silva Prado - Doutor em Educag¢ao pela Universidade Estadual de Maringa.

Vinicius Valim Pereira - Doutor em Zootecnia pela Universidade Estadual de Maringa, UEM, Brasil.
Wilson Moura - Doutor em Psicologia pela Christian Business School.

Yohans de Oliveira Esteves - Doutor em Psicologia pela Universidade Salgado de Oliveira.

Zaqueu Henrique de Souza - Doutor em Geografia pela Universidade Federal de Jatai.



Dados Internacionais de Catalogacio na Publicaciao (CIP)

KO1r

Kraisch, Rafael José.

Relatos de Casos Clinicos em Terapia de
Reintegracdao Implicita [recurso eletrbnico] /
Rafael José Kraisch. — Curitiba, PR: Aurum
Editora, 2026.

Dados eletrénicos (1 PDF).

ISBN 978-65-6223-028-4

1. Saude. 2. Terapia de Reintegracdo Implicita
(TRI). 3. Medicina baseada em evidéncias.
I. Titulo.

CDU 61

Catalogagdo na fonte: Bruna Heller (CRB10/2348)
Indices para catilogo sistematico:

1 Ciéncias da saude 61

DOI: 10.63330/livroautoral712026-

Aurum Editora Ltda
CNPJ: 589029480001-12
contato@aurumeditora.com
(41) 98792-9544
Curitiba - Parana



mailto:contato@aurumeditora.com

ORGANIZADOR

Rafael José Kraisch

Pesquisador ¢ doutorando em Neurociéncias pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
vinculado ao Laboratério de Neurodesenvolvimento e Plasticidade (LANEP), e em Psicologia pela
Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales (UCES, Argentina). Mestre em Psicologia pela
UNIVALI e graduado em Administragdo Publica pela UFSC, sua trajetéria académica ¢ caracterizada pela
convergéncia entre a investigacao cientifica de bancada e a anélise do comportamento humano. No campo
da neurociéncia experimental, dedica-se ao estudo da Doenga de Huntington, com foco na analise da
morfologia dendritica e plasticidade sindptica na amigdala e suas correlacdes com manifestagdes
psiquiatricas e déficits emocionais.

Como divulgador cientifico, Kraisch atua no combate a desinformacdo e a banalizagdo de conceitos
neurocientificos por vertentes pseudocientificas, promovendo o letramento cientifico de alto impacto. E
membro da Sociedade Brasileira de Neurociéncias ¢ Comportamento (SBNeC) e da Associagdo Brasileira
de Divulgadores de Ciéncia (ABDC), tendo sido premiado pela Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia (SBPC) em 2026. E o criador da Terapia de Reintegra¢io Implicita (TRI), abordagem que integra
principios da neurobiologia afetiva e da memoria a pratica terapéutica. Autor de diversos livros voltados a
neurociéncia do comportamento, Kraisch dedica-se a traduzir mecanismos bioldgicos complexos em
estratégias aplicaveis ao desenvolvimento humano. Atualmente, coordena programas de pos-graduacio e
dirige o Instituto Kraisch, onde atua na formacao de profissionais e na disseminacdo de conhecimentos
fundamentados no rigor do método cientifico.

E-mail: contato@rafaelkraisch.com

Lattes: http://lattes.cnpq.br/9451441115088775

ORCID: https://orcid.org/0009-0004-8733-5416



Alessandro Taranto

Andrine Vanessa Mignoso
Andrielly De Souza Dal Mas
Cleuzeni Ribeiro Ferreira
Edvaldo Ventura Delmondes
Fabio Carlesso

Grazielle Machado Prates Cardoso
Jean Marcel Rodrigues Menegotto
Juliana Kegler

Larisse Dos Santos Miranda
Rafael José Kraisch

Sandro Hideo Saito

AUTORES



NOTA

Informamos que cada autor participante desta obra ¢ integralmente responsavel pelo conteudo de sua
respectiva contribuicao (capitulo), incluindo opinides, informacgdes, dados, referéncias e demais elementos
apresentados no texto. A organizacdo e coordenag¢do da obra ndo se responsabilizam por eventuais
posicionamentos, interpretacdes ou informacgdes expressas pelos autores, sendo estas de responsabilidade

exclusiva de cada participante.



DEDICATORIA

A todos que entendem que o problema nem sempre ¢ o problema.



SUMARIO
APRESENTACAQ . ... e e e s s e s s e e e s s s e s e s s s s e s s e s s s s s ssees e seeseeseeen 14
INTRODUGCAOQ. ... e o2 e a2 ee e 2 e e e e e e e e e s e e e s e e e e e s e e e eeeeeeeeseene 15

CAPITULO 1 - TERAPIA DE REINTEGRACAO IMPLICITA (TRI): CONCEITOS FUNDAMENTAIS
Rafael Kraisch.

Zacrossref d) https://doi.org/10.63330/livroautoral712026-001

CAPITULO 2 - TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCIAL E GLOSSOFOBIA TRATADOS COM
TERAPIA DE REINTEGRACAO IMPLICITA (TRI): RELATO DE CASO CLINICO

Alessandro Taranto.

=acrossref d) https://doi.org/10.63330/livroautoral712026-002

CAPITULO 3 - FIBROMIALGIA TRATADA COM TERAPIA DE REINTEGRACAO IMPLICITA (TRI):
RELATO DE CASO CLINICO

Andrine Vanessa Mignoso.

=acCrossref d) https://doi.org/10.63330/livroautoral712026-003

CAPITULO 4 - TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE TRATADO COM TERAPIA DE
REINTEGRACAO IMPLICITA (TRI): RELATO DE CASO CLIiNICO

Fabio Carlesso.

= crossret d) https://doi.org/10.63330/livroautoral712026-004

CAPITULO 5 - DOR PELVICA DURANTE O ATO SEXUAL E CANDIDIASE DE REPETICAO
TRATADAS COM TERAPIA DE REINTEGRACF\O IMPLICITA (TRI): RELATO DE CASO CLINICO
Grazielle Machado Prates Cardoso.

Zacrossret d.) https://doi.org/10.63330/livroautoral712026-005

CAPI"]:ULO 6 - COMPULSAO ALIMENTAR TRATADA COM TERAPIA DE REINTEGRACAO
IMPLICITA (TRI): RELATO DE CASO CLINICO
Jean Marcel Rodrigues Menegotto.

= Crossref d.) https://doi.org/10.63330/livroautoral712026-006

CAPi']:ULO 7 - DEPENDENCIA EMOCIONAL TRATADA COM TERAPIA DE REINTEGRACAO
IMPLICITA (TRI): RELATO DE CASO CLINICO
Juliana Kegler.

Zacrossret A https://doi.org/10.63330/livroautoral712026-007



CAPITULO 8 - TRANSTORNO POR USO DE ESTIMULANTES TRATADO COM TERAPIA DE
REINTEGRACJ\O IMPLICITA (TRI): RELATO DE CASO CLINICO
Sandro Hideo Saito.

Z=crossret d.) https://doi.org/10.63330/livroautoral712026-008



APRESENTACAO

Este livro nasce de uma lacuna que eu via hd muito tempo. Depois de formar centenas de alunos e
acompanhar de perto o trabalho de tantos terapeutas ao longo dos anos, ficou claro que faltava um material
capaz de apresentar a Terapia de Reintegracdo Implicita (TRI) de forma mais ampla, com o rigor que o
tema pede.

A ideia partiu do convite que fiz a alguns alunos que ja atendiam com a TRI e queriam apresentar seus
casos com uma abordagem académica, apoiada na literatura cientifica e ndo apenas na experiéncia de
consultorio.

O processo levou meses. Grande parte do trabalho foi ajudar meus alunos a atravessar uma dificuldade
comum a quem atua em psicoterapia no Brasil: o acesso ao meio académico. Pesquisar, ler literatura
internacional e estruturar um relato de caso com rigor cientifico sdo exigéncias para as quais poucos
terapeutas tém formagao ou tempo, e foi preciso reunir as condi¢des necessarias até que cada um pudesse
se sentar ¢ escrever com a seriedade que o trabalho merece.

Acredito na importancia da ciéncia dentro da psicoterapia e na aproximag¢ao constante entre a clinica e a
neurociéncia. Este livro € um convite aos meus alunos para que se cheguem cada vez mais perto da pesquisa,
da leitura critica e do compromisso com a evidéncia. Nenhuma abordagem terapéutica se sustenta s6 na
vivéncia de quem a pratica, pois precisa conversar com 0 que a ciéncia ja compreende sobre o
funcionamento humano.

Tenho orgulho de ver esses alunos atendendo, crescendo, se dedicando, e agora também se arriscando a
escrever sobre o proprio trabalho.

Este livro € para os terapeutas ja formados em TRI, para os alunos ainda em formagao e para o publico em
geral, incluindo os clientes desses terapeutas, que poderdo perceber que a abordagem que os atende busca
se embasar de forma séria naquilo que apresenta.

Com grande amor,
Rafael Kraisch



INTRODUCAO

Este livro retine estudos de caso clinicos, construidos a partir de atendimentos conduzidos por
terapeutas formados na TRI, que assinam individualmente os capitulos de caso, com o objetivo de
apresenta-los de forma estruturada e académica a terapeutas em formacdo e ao publico interessado no
método. Esta Introdugao descreve como a obra esta organizada, a metodologia adotada na composigao dos

casos, os limites e o objetivo do trabalho, e os termos técnicos que reaparecem ao longo dos relatos.

COMO LER ESTE LIVRO

A obra se organiza em oito capitulos. O Capitulo 1, “Terapia de Reintegra¢ao Implicita (TRI):
conceitos fundamentais”, apresenta a abordagem, sua posi¢ao epistemoldgica € o vocabuldrio técnico
empregado no restante do livro. Os sete capitulos seguintes constituem o corpo principal da obra e trazem,
cada um, um relato de caso clinico: transtorno de ansiedade social e glossofobia (Capitulo 2), fibromialgia
(Capitulo 3), transtorno depressivo recorrente (Capitulo 4), dor pélvica durante o ato sexual e candidiase
de repeticdo (Capitulo 5), compulsdo alimentar (Capitulo 6), dependéncia emocional (Capitulo 7) e
transtorno por uso de estimulantes (Capitulo 8). Depois do Capitulo 1, esses sete capitulos de caso podem

ser lidos em qualquer ordem, cada um de forma independente.

PACIENTE OU CLIENTE?

Ao longo de todo o livro, as pessoas atendidas sdo chamadas de clientes. A escolha é conceitual.
Carl Rogers justificou esse critério em 1951, ao explicar o termo que da nome a sua abordagem: cliente
designa alguém que busca ajuda de modo ativo e voluntario para resolver um problema, sem renunciar a
responsabilidade pela propria situagdo, e o vocabulo foi adotado por afastar a imagem de pessoa doente ou
de objeto de experimentos (ROGERS, 1992, p. 13). Na mesma nota, Rogers registra as limita¢des do termo
e se diz disposto a troca-lo caso surgisse outro mais adequado.

Aqui o critério ¢ o mesmo. O trabalho descrito nos capitulos seguintes depende do engajamento de
quem procura o atendimento, que decide iniciar o processo e pode interrompé-lo a qualquer momento.
Nomear essa pessoa como cliente mantém o 1éxico do livro coerente com a posic¢ao clinica que ele descreve.
O termo paciente aparece em alguns trechos apenas quando o contexto exige, como na referéncia aos itens

originais do checklist CARE e em citagdes de literatura médica.

METODOLOGIA CARE ADAPTADA
A estrutura de apresentag¢do dos casos segue as diretrizes CARE (CAse REport) (GAGNIER et al.,
2013), com adaptacdes significativas para relatos compostos, sem os itens do checklist original que

pressupdem paciente real, como a perspectiva do paciente e consentimento informado.
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O checklist CARE original prevé treze itens: titulo, palavras-chave, resumo, introdugao,
informagdes do paciente, achados clinicos, linha do tempo, avaliacdo diagndstica, intervengdes
terapéuticas, seguimento e desfechos, discussdo, perspectiva do paciente e consentimento informado. Neste
livro, o item de informacgdes do paciente ¢ substituido pela apresentagao do cliente na primeira mengao
(idade, ocupacao, nome ficticio, motivacao da busca). Os itens de perspectiva do paciente e consentimento
informado ndo se aplicam. Em seu lugar, cada capitulo de caso traz uma nota de rodapé padronizada que
esclarece a natureza composta do relato: os elementos clinicos descritos provém de multiplos atendimentos
reais com apresentacao semelhante, reunidos em uma narrativa Unica para impedir a identificacao dos

clientes, sendo o nome ficticio e as falas atribuidas ao cliente reconstrugoes.

DECLARACAO DE NATUREZA ILUSTRATIVA DOS CASOS

Os casos clinicos apresentados nesta obra sao ilustrativos ou compostos, elaborados a partir de
padrdes clinicos observados ao longo de anos de pratica profissional. Nao correspondem a pessoas
especificas e foram criados com finalidade didatica, visando exemplificar a aplicagdo da TRI. Qualquer

semelhanca com situagdes reais ¢ mera coincidéncia.

LIMITACOES E OBJETIVO DESTA OBRA

Antes dos capitulos de caso, cabe situar o que esta obra sustenta e o que ela deliberadamente deixa
em aberto. Para o fildsofo da ciéncia Sven Ove Hansson, a ciéncia se caracteriza como uma pratica de busca
de conhecimento comprometida com o proprio aperfeicoamento por meio de testes empiricos e critica
intelectual. O que define uma pseudociéncia, nessa leitura, ndo ¢ o quanto de evidéncia ela ja acumulou,
mas o fato de sustentar uma doutrina que se desvia dessas normas epistémicas: deixa de formular afirmacdes
testaveis, recusa a possibilidade de erro, fecha-se a critica externa e ndo revisa seus conceitos quando os
dados o exigem (HANSSON, 2013). Esse critério orienta como a TRI deve se apresentar publicamente,
inclusive nesta obra.

Segundo esse critério, a TRI se organiza como um modelo em desenvolvimento, com hipoteses
clinicas abertas a revisao e dialogo declarado com a neurociéncia afetiva e social. Até o momento, contudo,
a abordagem ndo dispde de ensaios clinicos controlados e randomizados (ECR) nem de metanalises
independentes, compativel com uma teoria em fase de consolidacdo conceitual e observacao clinica
estruturada, ndo com uma abordagem validada em alto nivel de evidéncia.

Essa cautela vale, com ainda mais forca, para os relatos que compdem este livro. Estudos de caso
bem descritos tém valor legitimo. Podem gerar hipoteses e ilustrar a aplicagdo de um método (STILES,
2007), ndo demonstrar sua eficdcia. Os sete casos aqui reunidos sdo compostos € ndo contam com grupo de

comparag¢ao, instrumentos padronizados de mensuragao de resultado ou seguimento de longo prazo além
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do relatado. Tampouco ha controle sobre confundidores comuns a qualquer processo terapé€utico, entre eles
a melhora espontanea, a regressao a média, o vinculo terapéutico e mudancas de vida concomitantes ao
atendimento. Esses fatores ndo retiram o valor didatico dos relatos, mas impedem que qualquer desfecho
descrito seja lido como prova da técnica.

O objetivo desta obra ¢ apresentar, de forma acessivel, como a TRI organiza seu raciocinio clinico,
para que terapeutas em formagdo e leitores interessados reconhegam a logica por trds das intervencdes
descritas. Nao ¢ um manual de aplicagdo passo a passo nem substitui a formagao regular no método. Nomes,
conceitos e refinamentos técnicos vao aparecer ao longo dos capitulos sem exposi¢ao completa. Essa ¢ uma
escolha editorial deliberada, na qual um livro ndo substitui um treinamento clinico supervisionado, e
comunicar isso com clareza ¢ parte do compromisso €tico deste projeto. Para conhecer mais a TRI e sua

formagao, acesse www.institutokraisch.com.br.

TERMOS OPERACIONAIS

Os relatos reunidos nesta obra empregam um vocabulario proprio da TRI. Parte desses termos foi
apresentada no Capitulo 1, enquanto outros aparecem nos relatos sem exposi¢ao prévia. O quadro a seguir
retne as defini¢des operacionais desses termos, para consulta durante a leitura. Sdo defini¢des resumidas,

suficientes para acompanhar os casos, € ndo substituem o tratamento que cada conceito recebe na formagao.
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Quadro 1. Termos operacionais empregados nos relatos

Termo Defini¢do
. Propriedade do individuo em manter e reorganizar seu funcionamento em interagdo continua com o
Autopoiese . o
ambiente, sem substituir sua estrutura.
Catarse Colocar em palavras, de modo logico e estruturado, as agdes, intengdes e estratégias que operavam de
reintegrativa forma implicita. Nao é descarga emocional nem desabafo.
Cisalhamento Conflito entre processos adaptativos incompativeis, mobilizados pela mesma situagéo, cuja tensdo
afetivo sustenta o comportamento evitativo e o sofrimento dele decorrente.
Comportamento L . . .
afetivo Processo pelo qual respostas emocionais e comportamentais se associam a determinados contextos
. por repetigdo, valor ou intensidade, passando a ser autbnomas e autdmatas.
condicionado
Comportamento Afastamento de situagdes, estimulos ou estados internos associados ao desconforto. Produz alivio
evitativo imediato, e ¢ esse alivio que o mantém.
Eufsmo Manifestagdo da narrativa coerente na qual a pessoa explica o proprio funcionamento como atributo
fixo derivado de um evento anterior, na forma "eu sou assim por causa disso".
Imagética Direcionamento de ideias, lembrangas ¢ imagens que ativa areas cerebrais e respostas condicionadas.
Interocencio Percepcdo dos estados internos do corpo. Na TRI, € o canal pelo qual o trabalho ocorre e a postura
pe que o terapeuta adota, ndo uma técnica especifica.
Reintegragdo Estado em que processos adaptativos que operavam em conflito passam a coexistir sem se contrapor.
Remissdo Redugdo dos sintomas que motivaram a busca por terapia.
Trianeulacio Arranjo funcional entre terapeuta, cliente e a representa¢do que emergiu, tratada como conjunto
gulag organizado de estratégias adaptativas ¢ ndo como personagem ou entidade.
A
REFERENCIAS

GAGNIER, J. J.; KIENLE, G.; ALTMAN, D. G.; MOHER, D.; SOX, H.; RILEY, D. The CARE
guidelines: consensus-based clinical case reporting guideline development. Headache: The Journal of
Head and Face Pain, v. 53, n. 10, p. 1541-1547, 2013. DOI: 10.1111/head.12246.

HANSSON, S. O. Defining pseudoscience and science. In: PIGLIUCCI, M.; BOUDRY, M. (Ed.).
Philosophy of pseudoscience: reconsidering the demarcation problem. Chicago: University of Chicago
Press, 2013. p. 61-78.

ROGERS, C. R. Terapia centrada no cliente. Sao Paulo: Martins Fontes, 1992.

STILES, W. B. Theory-building case studies of counselling and psychotherapy. Counselling and
Psychotherapy Research, v. 7, n. 2, p. 122-127, 2007. DOI: 10.1080/14733140701356742.

Relatos de Casos Clinicos em Terapia de Reintegragdo Implicita — ISBN: 978-65-6223-028-4

18



CAPITULO 1

TERAPIA DE REINTEGRACAO IMPLICITA (TRI): CONCEITOS FUNDAMENTAIS
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RESUMO
A psicoterapia e as neurociéncias sao campos em desenvolvimento continuo, nos quais modelos clinicos
sao formulados e revisados a medida que novas evidéncias se tornam disponiveis. A Terapia de
Reintegragdo Implicita (TRI) é uma abordagem de psicoterapia breve construida nesse didlogo. Este
capitulo apresenta a TRI, seus fundamentos e os termos empregados nos relatos de caso reunidos nesta
obra. A exposicdo define a abordagem e sua base na neurociéncia afetiva, situa-a no debate sobre
demarcacgdo cientifica e discute as expectativas com que os clientes chegam a terapia, tendo a autonomia
funcional como objetivo clinico. Em seguida, explicita a posi¢cdo paradigmatica da TRI em seus planos
ontoldgico e epistemologico, incluindo a adogdo do monismo, e encerra com os dez principios do Decalogo.
Trata-se de texto conceitual, sem dados empiricos primarios. O capitulo fixa o vocabulario técnico
empregado nos capitulos seguintes, a posi¢cdo epistemologica da abordagem e os dez principios que
organizam o raciocinio clinico do terapeuta. A TRI ¢ apresentada como modelo em construgao, sem estudos
controlados publicados em periddicos indexados, com conceitos explicitaveis e abertos a revisdo. O texto
destina-se a formulagdo de hipoteses e ao desenho de estudos futuros, e ndo substitui a formagao regular no

método.

Palavras-chave: Neurociéncia; Psicoterapia; Terapia de Reintegracao Implicita.

ABSTRACT
Psychotherapy and the neurosciences are fields under continuous development, in which clinical models
are formulated and revised as new evidence becomes available. Implicit Reintegration Therapy (IRT) is a
brief psychotherapy approach built within this dialogue. This chapter presents IRT, its foundations, and the
terms used in the case reports gathered in this book. The exposition defines the approach and its basis in
affective neuroscience, situates it within the debate on scientific demarcation, and discusses the
expectations with which clients arrive in therapy, taking functional autonomy as the clinical aim. It then

sets out the paradigmatic position of IRT in its ontological and epistemological dimensions, including its
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TERAPIA DE REINTEGRACAO IMPLICITA (TRI): CONCEITOS FUNDAMENTAIS

adoption of monism, and closes with the ten principles of the Decalogue. This is a conceptual text, without
primary empirical data. The chapter establishes the technical vocabulary used in the following chapters, the
epistemological position of the approach, and the ten principles that organize the therapist's clinical
reasoning. IRT is presented as a model under construction, without controlled studies published in indexed
journals, with concepts that are explicit and open to revision. The text is intended for hypothesis formulation

and the design of future studies, and does not replace formal training in the method.

Keywords: Implicit Reintegration Therapy; Neuroscience; Psychotherapy.

1 0 QUE E A TERAPIA DE REINTEGRACAO IMPLIiCITA

De forma sucinta, a Terapia de Reintegracdo Implicita (TRI) é uma abordagem de psicoterapia breve
voltada a redugdo do cisalhamento afetivo, isto €, da tensdo que se instala quando Processos Adaptativos
incompativeis sdo mobilizados diante de uma mesma demanda. A intervengdo reorganiza esses processos,
e o desconforto que sustentava o comportamento evitativo diminui. Ao estado em que processos antes em
conflito passam a coexistir sem se contrapor a abordagem da o nome de reintegracgao.

A TRI é uma abordagem terapéutica fundamentada primariamente na neurociéncia afetiva, partindo
da hipotese de que o sistema nervoso humano evoluiu para a vida social e para a regulacdo de interagdes
interpessoais. A adaptagdo humana depende do reconhecimento de outros individuos e de suas intengdes,
bem como da capacidade de antecipar respostas sociais e evitar exclusao (SLAVICH, 2020).

A regulagdo das interagdes sociais ocorre predominantemente por meio de processos automaticos e
ndo conscientes, que integram respostas fisioldgicas, afetivas, cognitivas e comportamentais (SLAVICH,
2020). Esses processos operam de forma preditiva, antecipando o estado provavel do corpo a partir de
regularidades ja aprendidas, o que organiza respostas rapidas e reduz a dependéncia de deliberacao
consciente momento a momento (BARRETT; SIMMONS, 2015).

Na TRI, essas respostas automaticas sdo compreendidas como estratégias adaptativas do sistema
nervoso, moduladas por predisposicdes bioldgicas, desenvolvimento e contexto relacional, que antecipam
o curso provavel das interacdes sociais sem depender de acesso @ memoria declarativa ou de elaboragao
cognitiva explicita (TIVADAR; KNIGHT; TZOVARA, 2021).

Em determinadas condicdes, as respostas adaptativas automaticas do sistema nervoso passam a se
generalizar de forma inadequada, sendo acionadas mesmo na auséncia de ameaca real. Isso leva o individuo
aresponder a contextos neutros ou ambiguos como se fossem perigosos, produzindo ativagoes fisioldgicas
e afetivas que nao cumprem mais fungao reguladora. A repeticao dessas respostas gera tentativas sucessivas
de adaptagdo que ndo resolvem a demanda atual, mantendo estados de desconforto persistente e aumentando

a rigidez do funcionamento. Na TRI, esse processo ¢ compreendido como a manutengdo de estratégias
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automaticas desajustadas diante de demandas contemporaneas, nas quais o sistema nervoso alterna entre
ativacdo defensiva e evitagdo, sem conseguir integrar a resposta de forma funcional ao contexto presente.
O problema ndo esta na existéncia das respostas adaptativas em si, mas na sua persisténcia fora das
condigdes para as quais foram originalmente calibradas.

A TRI tem uma proposicao especial sobre o ser humano, compreendido como um "mamifero
especial". A TRI compreende o ser humano como um “mamifero especial” porque apresenta uma
capacidade singular de organizar experiéncias subjetivas complexas e atuar em contextos sociais mediados
por linguagem complexa e abstrata. A TRI apresenta-se como uma abordagem monista e interacionista, que
compreende o ser humano como um sistema autopoiético que, assim como uma minuscula célula, mantém
e reorganiza seu funcionamento em interagdo continua com o ambiente.

Com este paradigma, a TRI se coloca como complemento a outras abordagens de psicoterapia
existentes, sobretudo quando ndo ha uma razdo ou légica aparente ao sofrimento, principalmente quando
todas as outras estratégias de melhoria cognitivas ou comportamentais ja foram ensinadas, treinadas e
ensaiadas a exaustdo, e que muitas vezes geram uma frustra¢ao que apenas aumenta o desconforto de quem
jé sofria. A proposta da TRI ndo ¢ descobrir, mudar ou ressignificar eventos passados, tampouco forcar
novos comportamentos vistos como "adaptativos" através de sessdes continuas e tarefas de casa. Essas
estratégias sdo necessarias, ainda que percam eficacia quando a pessoa ja se encontra em declinio provocado
pelo sofrimento cronico.

A intervencao terapéutica da TRI ¢ fortemente embasada na ideia de uma "parentalidade provisoéria"
ou "artificial", no sentido de que a conexdo entre terapeuta e cliente ¢ um elemento central do processo
(FLUCKIGER et al., 2018). Isso se justifica porque, ao iniciar a intervengdo, lida-se com um sistema
autopoiético que, ao longo do tempo, passou a operar por estratégias automaticas de evitagdo do
desconforto, mantendo modos de funcionamento estaveis e autorreferentes, frequentemente ja mobilizados
em diferentes contextos terapéuticos. Esse vinculo terapéutico € necessario ao longo da intervencdo, uma
vez que o processo mediativo envolve didlogo e disponibilidade relacional, exigindo compromisso ativo de

ambas as partes para que a reorganizacao do funcionamento adaptativo possa ocorrer.

2 CIENCIA OU PSEUDOCIENCIA

A TRI ¢ uma pratica terapéutica em desenvolvimento continuo, formulada a partir de estudos
sistematicos em comportamento humano e neurociéncia afetiva, ¢ de modelos explicativos do
funcionamento adaptativo do sistema nervoso. Sua organizacao inicial decorre de observagdes clinicas
recorrentes, pratica terapéutica direta e analise de dados observacionais acumulados ao longo da atuagao
clinica de seu formulador. Desde sua origem, a TRI se propde como processo em constru¢do, aberto a

revisdo conceitual e ao refinamento técnico.

Relatos de Casos Clinicos em Terapia de Reintegragdo Implicita — ISBN: 978-65-6223-028-4

21



TERAPIA DE REINTEGRACAO IMPLICITA (TRI): CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Para situar adequadamente a TRI no debate entre ciéncia e pseudociéncia, € necessario recorrer ao
problema da demarcag¢do cientifica. Um dos autores contemporaneos mais relevantes nesse debate ¢ Sven
Ove Hansson, filosofo da ciéncia que se dedicou a analisar os critérios que distinguem praticas cientificas
de pseudociéncias. Segundo Hansson, a diferenca central ndo esta na quantidade de evidéncias disponiveis
em um dado momento, mas no comportamento epistemoldgico de uma teoria ou pratica, isto €, na forma
como ela lida com a critica e com a possibilidade de revisdo. Praticas pseudocientificas tendem a apresentar
afirmagdes ndo testaveis ou irrefutaveis, resisténcia sistematica a critica, protecao de hipdteses centrais por
meio de explicagdes ad hoc e auséncia de abertura real a revisao. Em contraste, praticas alinhadas ao método
cientifico formulam hipoteses explicitaveis, admitem a possibilidade de erro, aceitam critica externa e
reconhecem seus proprios limites conceituais e metodologicos (HANSSON, 2017).

A TRI ndo se apresenta como ciéncia institucional consolidada nem como abordagem validada por
alto nivel de evidéncia experimental. At¢ o momento, a abordagem ndo dispde de estudos controlados
publicados em periodicos indexados nem de replicacdo por equipes sem vinculo com a instituigdo
formadora. Ao mesmo tempo, ela ndo se enquadra como pseudociéncia nos termos descritos por Hansson,
uma vez que nao se sustenta em dogmas imunes a critica, ndo recorre a explicagdes metafisicas ou ndo
testaveis e reconhece explicitamente seu estagio atual de desenvolvimento.

A pratica da TRI organiza-se a partir de hipdteses plausiveis, observaveis no contexto clinico e
passiveis de revisdo ou abandono conforme novas informagdes se tornem disponiveis. Os efeitos notados
em sua aplicagdo sdo compreendidos como dados clinicos preliminares, utilizados para orientar hipdteses
e estruturar a pratica, e ndo como comprovagao definitiva de eficacia.

Assim, a TRI se define pela forma como produz e revisa conhecimento. Esse posicionamento
epistemologico afasta a TRI dos critérios que caracterizam pseudociéncias € a insere no campo de praticas

que assumem de maneira explicita seus limites e seu compromisso com a revisao continua.

3 EXPECTATIVAS DOS CLIENTES

E comum que pessoas busquem a terapia motivadas por uma expectativa difusa de "felicidade",
frequentemente moldada por padrdes culturais idealizados e pouco realistas. Essas expectativas incluem a
eliminagdo do estresse, a auséncia de cansago, desempenho constante elevado e a descoberta de um
proposito permanente, como se o funcionamento humano saudéavel implicasse a auséncia de desconforto
ou limitagao.

Na pratica clinica da TRI, essas expectativas favorecem uma postura passiva diante da propria vida,
na qual o individuo aguarda que mudangas externas ou intervengdes terapéuticas produzam, por si s0, bem-

estar duradouro. Nesses casos, o terapeuta ¢ frequentemente investido, ainda que de forma implicita, no

papel de agente reparador ou fornecedor de solugdes prontas, o que refor¢a dependéncia e frustragdes
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sucessivas. Que as expectativas do cliente quanto ao desfecho tenham relagdo com o resultado do
tratamento ¢ achado documentado em meta-analise, ainda que a literatura ndo trate especificamente do
efeito de expectativas idealizadas (CONSTANTINO et al., 2018).

Além de reduzir sintomas e corrigir padrdes comportamentais especificos, a TRI se propoe a
favorecer o desenvolvimento de autonomia funcional. Entende-se autonomia como a capacidade do
individuo de reconhecer seus estados internos, compreender seus limites adaptativos e assumir
responsabilidade ativa por escolhas e a¢des no contexto de sua propria vida.

Ao longo da pratica clinica, observa-se que muitos individuos operam de forma excessivamente
automatizada, guiados por respostas habituais e evitativas, com baixa percepc¢ao de seus proprios estados
afetivos e corporais. A intervencdo terapéutica visa ampliar a capacidade de interocepgdo, isto ¢, a
percepcao consciente dos proprios estados internos, favorecendo ajustes mais adequados entre demandas
externas e respostas internas. A relagdo entre consciéncia interoceptiva e regulacdo emocional estd descrita
na literatura, tanto em formulagdo tedrica com protocolo clinico associado (PRICE; HOOVEN, 2018)
quanto em estudo que associa a atenc¢do interoceptiva ao uso flexivel de estratégias de regulacdo (TAN et
al., 2023).

Nesse contexto, a mudanga terapéutica decorre do fortalecimento da capacidade do individuo de
regular-se e sustentar escolhas alinhadas as suas condigdes reais. O objetivo da TRI ¢, portanto, promover
um processo de autonomia progressiva, no qual a pessoa reconhece que sua vida ndo sera isenta de

desconfortos, mas pode ser conduzida de forma mais responsavel e funcional.

4 O PARADIGMA TRI

Um paradigma € o conjunto de pressupostos que orienta um campo de estudo e direciona a aplicacao
pratica de um conhecimento, definindo o que se considera existente, o que se considera possivel de conhecer
e, a partir disso, o que se considera intervencao legitima (KUHN, 1962). Esses pressupostos raramente
aparecem no método em si, mas € deles que o método deriva. Uma técnica clinica nao flutua solta, expressa
uma posi¢ao prévia sobre o que € o ser humano e sobre como se pode conhecé-lo.

A apresentacao do paradigma da TRI se organiza aqui em dois momentos. Primeiro, a posi¢ao sobre
0 que existe e sobre o que se pode conhecer, que ¢ onde se situam a perspectiva émica e a compreensao do
repertorio do individuo como socialmente constituido. Depois, a posi¢do sobre a relacdo entre mente e

corpo, que ¢ 0 monismo.

5 ONTOLOGIA E EPISTEMOLOGIA
Ontologia e epistemologia sdo os dois eixos que organizam qualquer posi¢do paradigmatica. A

ontologia trata do que existe, isto ¢, da natureza daquilo que se investiga. A epistemologia trata do que pode
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ser conhecido desse objeto e por quais meios, ¢ de como o conhecimento ¢ produzido e significado
(CROTTY, 1998). As duas perguntas sao distintas e a resposta a uma condiciona a resposta a outra: o que
se admite existir delimita o que se pode pretender conhecer.

No plano ontologico, a TRI reconhece a influéncia de fatores culturais e sociais sobre a experiéncia
vivida, sem reduzir essa experiéncia a constru¢ao puramente discursiva. Ha realidade, e ha condigdes
materiais e relacionais que produzem sofrimento independentemente do modo como sdo narradas.
Individuo e sociedade coexistem em um mundo social compartilhado, no qual as estruturas sociais
influenciam o sujeito e sdo por ele influenciadas, ainda que esses efeitos nem sempre sejam reconhecidos
na experiéncia cotidiana (ARCHER, 1995; BHASKAR, 2008). O acesso a essa realidade ¢ sempre mediado
e situado, o que impede tanto o realismo ingénuo quanto o relativismo que dissolve o fendmeno na
linguagem.

No plano epistemologico, a TRI reconhece a presenca de subjetividade e intersubjetividade no
processo terapéutico. Os dados clinicos ndo sdo colhidos de um objeto neutro, mas emergem da interagdo
entre cliente e terapeuta e sdo interpretados dentro de um contexto relacional especifico (WEAVER;
OLSON, 2006). O terapeuta atua como intérprete do fenomeno clinico, e as informagdes provenientes do
cliente chegam mediadas pela relacdo e pela propria estrutura interpretativa do profissional. Disso decorre
uma exigéncia pratica: cautela na formulagdo, reflexividade sobre a propria leitura e compromisso com a
revisdo continua das hipoteses clinicas.

Dai a adogdo da perspectiva €mica, que considera a experiéncia do individuo tal como ¢ por ele
percebida e relatada, e ndo apenas conforme categorias externas de classificagdo, reconhecendo a
coexisténcia de multiplos niveis de descricao da realidade clinica (WELFORD; MURPHY; CASEY, 2011).
A 1sso se soma uma posi¢ao sobre a origem do repertério, o conjunto de saberes que a pessoa mobiliza
resulta de referenciais compartilhados e incorporados ao longo da vida na interagdo com o meio social,

cultural e simbolico, muitas vezes sem que ela reconheca sua procedéncia (VYGOTSKY, 1984).

6 MONISMO

A visdo predominante em nossa cultura ¢ a de um dualismo cartesiano, que separa um elemento
pensante de um elemento percebido ou material. Dessa separagdo derivam nog¢des amplamente
disseminadas e clinicamente problematicas, como a de que a mente seria superior ao corpo, ou a de que
uma mente saudavel produziria por si um corpo saudavel. A formula¢do tem origem em Descartes e
permanece operando como referéncia cultural, muito além do debate filoséfico que a produziu (DAMASIO,
2012).

Para a TRI essa dualidade ndo existe. Aquilo que chamamos de mente ¢ a percep¢do subjetiva a

partir do funcionamento de um cérebro vivo, funcionamento que por sua vez altera a propria estrutura
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fisioldgica que o produz, em um processo continuo de interagdo. Nao ha uma instancia mental que habite
o corpo ¢ o comande de fora. H4 um organismo cujo funcionamento, ao ser percebido por ele mesmo,
recebe o nome de mente.

Desse funcionamento decorre o que chamamos de consciéncia, isto €, a nogdo de um fluxo de "eu"
em atualizacdo permanente, um eu que ¢ sempre um por vir. Essa leitura se articula a compreensao do
organismo como sistema autopoiético, um sistema que mantém e reorganiza seu funcionamento sem
substituir a propria estrutura. Cabe registrar que a relagdo entre mente e corpo permanece em disputa aberta,
na filosofia e na prdopria neurociéncia. A TRI adota o monismo por ser a posi¢do mais compativel com o
que a pesquisa contemporanea descreve sobre a dependéncia dos estados mentais em relagao aos estados

cerebrais, sem toma-lo como questdo encerrada na literatura (MASI, 2023).

7 DECALOGO TRI

A organizagdo do Decélogo foi desenvolvida por Rafael Kraisch ao longo de mais de vinte anos de
pratica clinica, sendo progressivamente refinada a partir da experiéncia acumulada em atendimentos e
supervisdes, e do dialogo continuo com seus proprios alunos. Essa constru¢ao se apoia na vivéncia clinica
e no didlogo com evidéncias consolidadas das neurociéncias, bem como com hipoteses clinicas compativeis
com esses achados, especialmente no que se refere as dinamicas afetivas e relacionais do comportamento
humano.

O Decélogo ¢ uma organizagdo epistemologica da pratica da TRI, isto €, uma forma estruturada de
orientar como o terapeuta observa, formula hipdteses e conduz sua tomada de decisdo clinica, e ndo um
protocolo a ser aplicado mecanicamente. Seu carater ¢ didatico e formativo, oferecendo clareza conceitual
e coeréncia metodoldgica ao raciocinio clinico, mantendo a intervengdo alinhada as hipéteses
neurocientificas que fundamentam a abordagem.

Os principios que compdem o Decdlogo funcionam como eixos organizadores da formagdo do
terapeuta e da conducdo da intervencao clinica no contexto da TRI. Nao sdo prescri¢do de tratamento nem
generalizagdes universais sobre o sofrimento humano. Sua aplicacdo € restrita ao paradigma da TRI, no
qual o sofrimento ¢ compreendido como parte de processos adaptativos biopsicossociais especificos,
formulados como hipotese explicativa dentro desse modelo tedrico, € ndo como definicdo ontologica
universal.

Apresentam-se a seguir os dez principios, em formulag¢ao resumida, suficiente para acompanhar os
relatos que compdem esta obra.

1. Processos Adaptativos: os mecanismos pelos quais o sistema nervoso organiza respostas as

demandas do ambiente, priorizando adaptacao, eficiéncia funcional e conservacao de recursos.

Consolida-se porque foi repetido em determinadas condicdes, seja por ter cumprido alguma
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funcdo, seja por simples permanéncia, € passa a operar automaticamente mesmo quando as
condigdes mudam.

Narrativa Coerente: a explicacdo racional e socialmente aceitavel que a pessoa constrdi para
dar sentido ao que sente, e que pode operar como estratégia de evitagdo. Falar sobre o
sofrimento nem sempre € processa-lo, as vezes € uma forma de manter distancia da experiéncia
corporal que o sustenta.

Cérebro Amoral': o sistema nervoso ¢ produto do processo evolutivo, voltado a sobrevivéncia.
As nocgoes de certo e errado nao sao inatas ao mamifero humano, decorrem do ambiente e do
aprendizado, e operam de forma automatica, a servigo da adaptacao ao grupo.

Corpo ¢ o Palco: corpo e sistema nervoso formam uma unidade funcional. Sintomas corporais
ndo sdo simbolos de conflitos ocultos, mas expressodes fisiologicas de estados adaptativos em
curso.

Sacrificio por Amor aos Iguais: pertencer a um grupo ¢ necessidade fisiologica. Um vinculo
pode ser, ao mesmo tempo, fonte de desconforto e condi¢do ndo opcional, e o individuo pode
sacrificar necessidades proprias para preserva-lo. E dessa tensdo que emergem o0s
cisalhamentos.

Sistemas Representacionais: organizacdes consolidadas pela convivéncia social, que definem
como a pessoa reconhece relagdo, ameaga ¢ pertencimento. S3o representacionais em dois
sentidos: ela atua como representante dos aprendizados que incorporou do grupo, e 1€ as
situacdes presentes como representacdes de estruturas anteriores. O comportamento visivel €
expressdo do sistema que o organiza, € o "eu" ndo ¢ entidade fixa, mas organizacdo em
atualizacdo constante.

Scripts de Atuacdo: padrdes de atuagdo aprendidos, explicitos ou implicitos, que se
consolidaram por repetigdo e sdo executados automaticamente quando o sistema
correspondente € ativado. O foco clinico estd em qual funcdo o script ainda cumpre hoje, ndo
no evento que o originou.

Demanda Afetiva: a tendéncia do sistema nervoso a preservar coeréncia interna mantendo a
organizagdo afetiva na qual foi condicionado a funcionar, repetindo posi¢cdes relacionais
consolidadas.

Processo Mediativo: o0 modo como o terapeuta intervém no cisalhamento, por meio de trés

movimentos integrados: imagética, triangulagdo e catarse reintegrativa. Chama-se mediativo

! Cérebro amoral é um nome didatico. Cérebro é empregado aqui em sentido amplo, como equivalente a encéfalo.
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porque o terapeuta nao impde solugdo nem interpreta de fora, e sim medeia motivagdes que ja
estdo em choque no sistema do cliente.
10. O Problema ndo ¢ o Problema: a queixa apresentada nem sempre revela a dinamica que sustenta
o sofrimento. O principio se aplica ao sofrimento percebido subjetivamente, sem estimulo atual
que o justifique, ¢ nao ao sofrimento que decorre de condi¢des concretas. Violéncia, abuso,
guerra, precariedade e inseguranga produzem sofrimento proporcional as condigdes que os
geram, e nesses casos nao ha cisalhamento a reduzir.
Os dez principios nao descrevem etapas de um processo nem uma ordem cronologica de
intervengdo. Sua funcao ¢ de aprendizagem: organizam e fixam a compreensao do modelo, oferecendo ao

terapeuta em formagao um vocabulario comum e um encadeamento l6gico para raciocinar sobre o caso.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo apresentou os conceitos fundamentais da Terapia de Reintegragdo Implicita, o que a
abordagem propde, o paradigma que a orienta e os dez principios que organizam seu raciocinio clinico.

A exposicao ¢ introdutoria e ndo esgota o modelo. Cada principio tem desdobramentos teoricos e
clinicos que ultrapassam o escopo deste texto, e ¢ na formacgao regular que esse aprofundamento ocorre.

A TRI ¢ um modelo em construcdo, sustentado por observagado clinica sistematizada e pelo didlogo
continuo com a neurociéncia afetiva e social. Seus conceitos sdo explicitaveis e abertos ao refinamento, e
¢ assim que a abordagem segue se desenvolvendo, formulando hipdteses, submetendo-as ao exame e

revisando o que for necessario.
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RESUMO
O transtorno de ansiedade social e sua forma restrita & fala em publico, a glossofobia, sdo condi¢des
prevalentes e incapacitantes, associadas a esquiva de situacdes de exposicdo e a prejuizo social e
profissional. Representam desafios clinicos importantes, sobretudo quando os sintomas persistem apesar
das intervengdes ja consolidadas. Este artigo apresenta o relato de caso clinico de um cliente de 48 anos,
contador, com glossofobia e ansiedade social, histérico de adversidade na infancia e uso pregresso de alcool
como estratégia de enfrentamento, tratado por meio da Terapia de Reintegragao Implicita (TRI). As sessoes
trabalharam a interocepcdo e a reducdo do cisalhamento afetivo, a tensdo entre processos adaptativos
incompativeis que sustentava o comportamento evitativo condicionado no presente, favorecendo a
compreensdo de como suas respostas corporais € emocionais mantinham a esquiva social. Durante o
processo terapéutico, observou-se redugdo da reatividade somatica nas situagdes de exposi¢ao, manutengao
da abstinéncia alcodlica, retomada de comportamentos antes evitados e maior assertividade nos contextos
profissional e comunitario. O caso sugere que a TRI pode contribuir no manejo da glossofobia e da
ansiedade social, ao possibilitar respostas mais coerentes e adaptativas diante das experiéncias emocionais,
ainda que, por tratar-se de caso unico, os achados se prestem a formulacdo de hipoteses e ndo ao

estabelecimento de eficacia.

Palavras-chave: Glossofobia; Terapia de Reintegracao Implicita; Transtorno de ansiedade social.

ABSTRACT
Social anxiety disorder and its form restricted to public speaking, glossophobia, are prevalent and disabling
conditions, associated with avoidance of exposure situations and social and occupational impairment. They
represent important clinical challenges, especially when symptoms persist despite already established

interventions. This article presents the clinical case report of a 48-year-old client, an accountant, with
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glossophobia and social anxiety, a history of childhood adversity, and prior alcohol use as a coping strategy,
treated through Implicit Reintegration Therapy (IRT). The sessions worked on interoception and on
reducing the affective shear, the tension between incompatible adaptive processes that sustained the
conditioned avoidant behavior in the present, fostering an understanding of how his bodily and emotional
responses maintained social avoidance. Over the course of therapy, there was a reduction in somatic
reactivity in exposure situations, maintenance of alcohol abstinence, resumption of previously avoided
behaviors, and greater assertiveness in the professional and community settings. The case suggests that IRT
may contribute to the management of glossophobia and social anxiety by fostering more coherent and
adaptive responses to emotional experiences, although, as a single case, the findings serve to generate

hypotheses rather than to establish efficacy.

Keywords: Glossophobia; Implicit Reintegration Therapy; Social anxiety disorder.

1 INTRODUCAO

O transtorno de ansiedade social (TAS), também denominado fobia social, caracteriza-se por medo
ou ansiedade intensos e persistentes diante de situagdes em que o individuo se percebe exposto ao escrutinio
alheio, com evitacdo ou sofrimento marcado durante a exposicdo (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). A prevaléncia ao longo da vida ¢ estimada em até cerca de 13% em paises de alta
renda, com prevaléncia em 12 meses em torno de 7% nesses mesmos contextos, ao passo que estimativas
transnacionais sdo consideravelmente menores, com prevaléncia ao longo da vida em torno de 4%
(LEICHSENRING; LEWEKE, 2017). O inicio ¢ precoce, habitualmente na infincia tardia e na
adolescéncia (LEICHSENRING; LEWEKE, 2017). O quadro combina sintomas autondémicos, como
sudorese, taquicardia, tremores e rubor facial, a uma preocupacao persistente com o constrangimento € a
vergonha (LEICHSENRING; LEWEKE, 2017; MARINHO et al., 2019).

Entre suas apresentacdes, o medo de falar em publico, popularmente designado glossofobia, ¢ o
mais frequentemente relatado em amostras comunitérias e universitarias, alcancando até cerca de um terco
da populagao (EBRAHIMI et al., 2019; MARINHO et al., 2019). O DSM-5 o acomoda pelo especificador
"somente desempenho", aplicdvel quando o medo se restringe a fala ou a performance e o individuo nao
teme nem evita situagdes sociais de outra natureza. O subtipo desempenho costuma apresentar inicio mais
tardio, menor prejuizo funcional e resposta psicofisioldgica mais acentuada, perfil descrito como distinto
do transtorno em sua forma difusa, embora a delimitagdo entre os subtipos permaneca em debate
(LEICHSENRING; LEWEKE, 2017).

O impacto funcional concentra-se onde a fala ¢ instrumento de trabalho. O quadro prejudica a

progressdo profissional e académica, e a esquiva reiterada de situacdes de exposicdo estreita
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progressivamente a rede social do individuo, com sentimento de solidio como desfecho frequente
(LEICHSENRING; LEWEKE, 2017; MIRANDA et al., 2020). Ainda assim, a condi¢do permanece
subdiagnosticada e subtratada (BANDELOW; MICHAELIS; WEDEKIND, 2017).

As intervengdes com suporte empirico sdo bem estabelecidas e incluem a terapia cognitivo-
comportamental, as técnicas de exposi¢ao e o tratamento farmacoldgico (BANDELOW; MICHAELIS;
WEDEKIND, 2017). Seus limites também sao bem documentados. A base de evidéncia para o medo de
falar em publico especificamente ¢ menos consistente do que a do transtorno de ansiedade social em geral,
e uma parcela dos pacientes mantém sintomas apds tratamento adequado (EBRAHIMI et al., 2019; HYETT;
MCEVOY, 2018). Persiste, portanto, espago para documentar abordagens que operem por vias distintas da
exposicao e da reestrutura¢ao cognitiva.

A Terapia de Reintegracdo Implicita (TRI), desenvolvida por Kraisch (2026), ¢ uma dessas
propostas. Trata-se de abordagem psicoterapéutica breve, fundamentada em principios de neurociéncia
afetiva e no modelo biopsicossocial, ainda sem estudos controlados publicados em periddicos indexados.
Organiza-se em torno de dez principios e desloca o campo de trabalho da narrativa do evento adverso para
a interocepcao, isto &, a percepcdo das sensagdes corporais, € para os processos adaptativos que sustentam
o comportamento evitativo condicionado no presente.

O relato de caso tem como fungdo documentar de forma disciplinada aquilo que ainda nao pode ser
testado, e sua contribui¢do legitima ¢ a formulagdo de hipoteses verificaveis por desenhos posteriores
(STILES, 2007). Este trabalho, de carater exploratério, descreve a aplicagdo da TRI em um cliente com
transtorno de ansiedade social e historico de adversidade na infincia, detalhando a apresentagdo clinica, o
procedimento conduzido, os desfechos observados no seguimento e as limitacdes do relato. A discussdo
examina a evolugdo do caso a luz do construto de desamparo aprendido e da literatura sobre interocepg¢ao,

sem inferir causalidade a partir de um caso unico.

2 RELATO DE CASO CLINICO
2.1 APRESENTACAO DO CASO

Sr.J.2, homem de 48 anos, profissional da 4rea contabil, procurou atendimento em TRI por
ansiedade intensa e antecipatoria diante de situacdes de fala em publico. Ha referéncia a tratamento
psicoterapico prévio com terapia cognitivo-comportamental, sem sucesso observado. Nao ha dados

especificados de nimero de sessdes nem de tempo de tratamento.

2 Relato de caso composto: os elementos clinicos descritos provém de multiplos atendimentos reais com apresentagdo
semelhante, reunidos em uma narrativa unica para impedir a identificagdo dos clientes. O nome ¢ ficticio e as falas atribuidas ao
cliente sdo reconstrugdes.
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Dois motivos o trouxeram. O primeiro era a queixa direta, a sensagao de “trava’ ao expor ideias em
grupo, com prejuizo ocupacional acumulado. O segundo era indireto e, segundo ele, decisivo. Observava
no filho, em idade pré-escolar, tragos de retraimento social que reconhecia como proprios, € temia ter
transmitido a ele essa dificuldade. Relatou, ainda, ter sido diagnosticado com glossofobia por seu médico
psiquiatra. A queixa que organizava as demais era a inseguranca ¢ o medo de errar, presentes em contextos
que iam muito além do trabalho.

O programa terapéutico compreendeu dois encontros. O primeiro, com durac¢do aproximada de duas
horas e quinze minutos, reuniu avaliacdo clinica e sessao de intervengdo em um Unico atendimento. O
segundo, de acompanhamento, ocorreu cerca de um més depois e teve duragao aproximada de trés horas.

A avaliacdo, na primeira parte do encontro inicial, teve dois objetivos: caracterizar os sintomas € o0s
conflitos narrados e conduzir a anamnese com ateng¢do especifica a como o cliente percebe as tensdes que
relata.

A anamnese observou uma infancia em ambiente familiar punitivo, que o cliente qualificou como
“negacionista”, com agressao fisica frequente pelos pais e cobranga persistente por desempenho impecavel.
Dai, na leitura dele, o medo de fracassar. Na infancia, apresentou uma lesdo visivel na regido craniana,
corrigida cirurgicamente ja na idade adulta jovem, com cicatriz residual discreta. Antes da cirurgia, a lesdo
o tornou alvo de agressdes verbais reiteradas na escola. A cirurgia removeu a lesdo, porém o retraimento
social persistiu como sintoma recorrente. Durante a entrevista, o cliente trouxe espontaneamente dois
eventos que credita como formadores: um episddio de abuso sexual na infancia, por uma funcionaria da
casa, € uma traicdo amorosa na adolescéncia, a qual atribui sua dificuldade em valorizar relagdes com
mulheres.

As repercussoes funcionais eram amplas. No trabalho, o cliente conduz periodicamente reunides
com até vinte participantes e descreve nesses momentos uma “trava”’, em que nao expoe as ideias que havia
preparado e perde o fio do proprio raciocinio. Atribui a esse padrao o fato de seu empreendimento nao ter
crescido no ritmo que esperava. Socialmente, a dificuldade aparece de forma seletiva, diante de
interlocutores que percebe como rudes e em grupos sem intimidade prévia, e ndo em ambiente familiar
proximo. Na comunidade religiosa, deixou de participar de encontros que exigissem fala e perdeu amizades
por auséncia progressiva. O padrdo de esquiva € consistente entre os trés dominios, e onde ha avaliacao,
ele se retira.

O cliente relatou um conjunto somatico estavel nas situacdes de exposicao: sudorese e sensagao de
frieza nas maos, taquicardia, nausea, dor abdominal, dor cervical e em ombros, € inquietacdo motora que
sente como necessidade de balancar as pernas. No plano afetivo, percebe-se como inseguro, bloqueado,

nn

"sem assunto", "pequeno", ndo pertencente e rejeitado. A vergonha era o sentimento central, o receio de ser
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menosprezado e, sobretudo, de passar vergonha novamente. A vergonha ia além da esquiva de plateias e
produzia desconexao dentro de casa.

O cliente menciona, ainda, expectativa persistente de que os outros irdo “aprontar” com ele,
sintomas antecipatdrios que precediam o contato interpessoal € o levavam a uma postura mais fechada e ao
isolamento com televisao e som altos, que dizia fazé-lo sentir-se melhor.

Durante anos, utilizou alcool como o que chamou de “anestésico” para a timidez, em grandes
quantidades com o objetivo explicito de tornar-se mais extrovertido. Cerca de seis meses antes do primeiro
encontro, um episodio de amnésia alcodlica presenciado pelo filho, que tentou defendé-lo, funcionou como
ponto de virada. Interrompeu o consumo e procurou tratamento. Na sessdo de acompanhamento, cerca de
um meés apos a intervengao, relatou manutengdo da abstinéncia, afirmando ser esse o mais dificil em sua

trajetoria de mudanca.

2.2 ANARRATIVA COERENTE

O cliente abriu a sessdao de intervencdo com uma historia de vida organizada e detalhada, na qual
cada dificuldade atual tinha uma origem identificada. Afirmou ter sido uma crianga brincalhona e
extrovertida até a adolescéncia, quando, na sua leitura, a lesdo craniana, as agressodes escolares e a traicao
amorosa produziram o adulto inseguro que procurou atendimento. A relacdo causal era explicita e ele a
sustentava com convicg¢ao: “ndo valorizo relagdes com mulheres porque fui traido e tenho medo de fracassar
porque fui cobrado”.

Segundo Kraisch (2026), o cliente constrdéi uma narrativa internamente coerente que valida sua
identidade e justifica seu sofrimento. No caso, ela assume em particular a forma do euismo, a estrutura “eu
sou assim por causa daquilo”, uma constru¢do de si aprendida social e culturalmente, que explica os
proprios comportamentos sem necessariamente corresponder ao que sustenta o comportamento evitativo
condicionado. A narrativa ¢ 16gica para quem a conta, e isso ndo a torna a origem da dor.

Essa organizagdo da experiéncia pessoal em uma narrativa coerente e centrada em si tem correlato
na neurociéncia da memoria autobiografica, em que a reconstrug¢do dos eventos € a incorporacao do self a
eles se apoiam em uma rede distribuida de autoprojecao e processamento autorreferencial, na qual o cortex
pré-frontal medial participa da integragdo do self a narrativa, enquanto o hipocampo contribui para a
construcao dos detalhes episddicos (KURCZEK et al., 2015).

No caso, a “historia oficial” era coesa e verificavel em seus fatos. A TRI ndo contesta essa historia,
pois os eventos ocorreram. O que ela propde ¢ notar que a narrativa responde a pergunta errada e explica
por que ele ¢ assim, sem tocar no que ele evita sentir. Alinhado com o décimo principio, o problema

percebido que o cliente narrava com precisdo nao era o problema real (KRAISCH, 2026).
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2.3 INTEROCEPCAO

A interocepgdo, processo pelo qual o sistema nervoso capta, interpreta, integra e regula sinais
fisiologicos originados no interior do corpo, ¢ considerada, na literatura atual, fundamento da experiéncia
emocional e da regulagdo homeostatica, dependente de vias como o nervo vago e de estruturas corticais
como o cortex da insula e o cortex cingulado anterior (BONAZ et al., 2021; BREWER; MURPHY; BIRD,
2021; CHEN et al., 2021). Disfuncdes na acuracia ou na sensibilidade interoceptiva tém sido associadas a
diversos quadros psiquiatricos, incluindo transtornos de ansiedade (BONAZ et al., 2021; BREWER;
MURPHY; BIRD, 2021).

Na TRI, a interocepgao corresponde ao quarto principio, “o corpo ¢ o palco” (KRAISCH, 2026),
em que as sensacdes corporais funcionam como via de acesso ao que sustenta o comportamento evitativo
condicionado. A sessdo de intervencdo seguiu esse eixo. Por meio de relaxamento e imaginagdo guiada, a
imaggética, o cliente foi conduzido a um estado de atengdo voltada as proprias sensagdes internas. Convidado
pelo terapeuta a dar forma fisica a sensacao de vergonha e desprezo que sentia, emergiu a figura de uma tia
materna, associada a uma memoria de infincia. Por volta dos seis anos, durante uma viagem em familia,
essa tia o colocou dentro de uma bacia de madeira e o langou em um rio, em brincadeira que o cliente, sem
saber nadar, viveu como panico genuino, e diante de cujo desespero a tia reagiu com deboche.

Convém esclarecer o que a TRI entende por essas imagens. Elas sdo respostas automaticas do
proprio condicionamento do cliente, associacdes formadas ao longo da vida, disparadas com rapidez e
abaixo do limiar da consciéncia. Nao provém de um plano oculto nem revelam inteng¢des externas. Do
mesmo modo que a palavra “amarelo” evoca de imediato um objeto ja associado a ela, o convite a dar forma
a uma sensagdo evoca a imagem mais fortemente condicionada aquele estado afetivo. Mais do que o medo
de se afogar, o que marcou o cliente foi a expressdao de deboche no rosto da tia enquanto ele se debatia na
agua: “eu confiei em vocé e ainda fui zombado”, verbalizou durante a sessdo, com a emogao a flor da pele
ainda presente décadas depois. Esse evento condensava sentimentos de humilhagao, quebra de confianca e
vergonha que o cliente reconheceu como recorrentes em sua vida adulta.

O material que emergiu girou em torno da vergonha, o sentimento pelo qual o cliente percebia e
reagia ao risco de ser avaliado negativamente pelos outros, ligado a percepcio de inadequacdo. E essa
dimensdo externa da vergonha que a literatura vincula de modo particular & ansiedade social (CANDEA;
SZENTAGOTAI-TATAR, 2018; GAROFALO et al., 2025). No caso, ela se conectava tanto ao episodio do
rio quanto as agressdes escolares sofridas antes da corregdo cirtrgica da lesdo craniana, e cristalizava a
crenga de ser inadequado. No plano neurobiolédgico, revisdes de neuroimagem associam a experiéncia da
vergonha a redes de autorreferéncia e de avaliagdo social, embora as regides implicadas variem entre os
estudos, uma revisdo sistematica vincula a vergonha, mais que o embarago ou a culpa, ao cortex pré-frontal

dorsolateral e ao cortex cingulado posterior (BASTIN et al., 2016), enquanto uma meta-analise mais recente
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destaca a insula anterior e o cortex cingulado anterior dorsal, regides ligadas a "dor social" (PIRETTI et al.,
2023). A amigdala, mais associada ao embarago do que a vergonha, tem vinculo menos especifico com esta

ultima (BASTIN et al., 2016).

2.4 TRATAMENTO

O tratamento compreendeu dois encontros. O primeiro, com duracdo aproximada de duas horas e
quinze minutos, reuniu a avaliagdo clinica e a sess@o de intervengao descrita nesta se¢cdo. A transicao de
uma para a outra ocorreu de forma fluida, sem interrupcdo do atendimento. O segundo, de
acompanhamento, ocorreu cerca de um més depois, com duragdo aproximada de trés horas. Ambos foram
conduzidos pelo autor, médico neurologista e terapeuta formado em TRI, circunstancia que implica
auséncia de avaliador independente e cegamento. Antes de iniciar a interven¢ao, o terapeuta comunicou ao
cliente que o trabalho daquele encontro poderia ser suficiente, mas que um segundo ou terceiro encontro
poderiam ser necessarios, enquadramento consistente com o modelo de intervencao concentrada que a TRI
propde, por tratar-se de terapia breve e focada.

A sessdo de intervencgdo teve como primeiro objetivo conectar o cliente as proprias sensagoes
corporais como porta de entrada ao material implicito associado ao sofrimento relatado. Com o apoio de
relaxamento progressivo e de uma contagem regressiva associada a imagem de uma escada em movimento,
o terapeuta ajudou o cliente a deslocar a aten¢do do discurso para as proprias sensagoes internas, isto €, para
a interocep¢ao (PRICE; HOOVEN, 2018). Imagética, triangulagao e catarse reintegrativa compdem o nono
principio da TRI, o Processo Mediativo, e operam de forma simultanea e entrelagada, apresentadas a seguir
em separado apenas por clareza didatica (KRAISCH, 2026). A partir dessa atenc¢do voltada para dentro, foi
solicitado ao cliente que desse forma a sensacao de vergonha e desprezo, procedimento que a TRI denomina
imageética, descrito por Kraisch (2026) como representacao simbolica de tragos mnemonicos.

Da imagética emergiu a figura da tia materna e a memoria do episodio do rio. A TRI denomina esse
momento de triangulagdo, o arranjo funcional entre terapeuta, cliente e a representacdo evocada, tratada
como um feixe de estratégias, sem estatuto de personagem ou entidade autonoma (KRAISCH, 2026). Nesse
arranjo, examinaram-se as motivagdes em tensao e os custos que aquele padrao vinha mantendo. Importa
precisar o estatuto dessas representacdes. A figura da tia é uma resposta automatica do condicionamento,
evocada no proprio processo, que serve ao esclarecimento funcional do conflito. Nao corresponde a uma
pessoa reencontrada nem a um conteudo vindo de um plano oculto. O terapeuta media o contato do cliente
com o material que emerge, sem dirigir seu conteudo.

Facilitado pelo terapeuta, o cliente pode por em palavras, de forma estruturada, a raiva e a dor que
associava ao episddio, tornando explicito o que até entdo operava de modo implicito, como um segredo

pessoal ou uma vergonha que precisava ser esquecida. Dirigindo-se a figura simbdlica da tia, verbalizou:
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"por que vocé fez isso comigo? Eu era s6 uma crianga indefesa". Relacionou o episddio a consequéncias
percebidas ao longo da vida adulta, em suas palavras, como alguém que “ndo conseguiu prosperar” € que
via a si mesmo como “um fracassado”.

Com a orientagdo do terapeuta, o cliente pode permanecer em contato com aquilo que sentia, € que
se mantinha como uma sensagdo corporal estranha e desconfortavel, sem acionar os movimentos de
evitacdo habituais. Ficou evidente, nesse ponto, que seu comportamento evitativo se sustentava em um
conjunto de fatores acumulados ao longo de toda uma vida vinculada a familia, muito além do episddio
isolado do rio. A relagdo com o grupo familiar, € com a figura da tia em particular, era simultaneamente
dolorosa e necessaria, pois, por pertencer aquele grupo, o cliente permanecia atado ao vinculo mesmo sem
dele extrair prazer, precisando ao mesmo tempo evitar o desconforto que a relagdo lhe provocava e preserva-
la, porque pertencer nio ¢ opcional. E dessa tensdo entre motivagdes incompativeis que nasce o que a TRI
denomina cisalhamento afetivo, articulado ao quinto principio, o sacrificio por amor aos iguais (KRAISCH,
2026). A catarse reintegrativa permitiu ao cliente reconhecer e comecar a reduzir esse cisalhamento.

A sessdo ainda trabalhou uma representacao de si mesmo quando crianga, com cerca de cinco anos,
associada a uma lembranga de abandono percebido em contexto hospitalar apos uma queda. Cabe esclarecer
que esta imagem ¢ apenas um recurso técnico que representa a versao do cliente enquanto crianca, durante
a triangulacdo. Nao se trata de uma "crianga interior" que habite o cliente ou de uma entidade a ser acolhida.
Sua func¢ao ¢ ajudar o cliente a desenvolver uma visdo e uma postura mais afetuosas sobre si mesmo, o que
a TRI aproxima da autocompaixdo, em linha com o sexto principio, os sistemas representacionais, a
proposicao de que o "eu" se organiza como um conjunto de estados internos formados por experiéncias e
vinculos significativos, mais do que como uma instancia unica (KRAISCH, 2026). A partir dessa imagem,
o cliente pode comecar a substituir a autocritica por uma atitude mais cuidadosa consigo mesmo.

Com base no relato do cliente e na auséncia de sinais de sofrimento agudo naquele momento, o
terapeuta comunicou ndo identificar indicagdo de continuidade de acompanhamento terapéutico
estruturado, distinguindo esse encontro de uma sessdao de TRI propriamente dita. Trata-se, também aqui, de
critério clinico. Ao final, ficou combinado que o cliente aplicaria as estratégias trabalhadas ao longo do més
seguinte, registrando o que evoluisse ou ndo, com possibilidade de novo contato a depender dessa evolugao,

em um plano condicional, sem retorno com data marcada.

3 RESULTADOS
A sessdo de retorno ocorreu aproximadamente um meés apoOs a sessao de intervencao e teve como
proposito verificar a evolugcdo do quadro. O cliente iniciou o encontro afirmando que houve reducao da

intensidade dos sintomas somaticos centrais. A sensac¢do de "congelamento, suor e tremedeira" que antes o
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paralisava havia diminuido de forma marcante, e caracterizou a sessao de interven¢cdo como "um choque"
que interrompeu o padrdo de ansiedade antes instalado.

A principal mudanga apontada foi no modo como o cliente passou a se observar. Onde antes havia
autocritica e vergonha, passou a haver uma atitude mais cuidadosa consigo mesmo, expressa por meio da
imagem de si mesmo enquanto crianca que emergira na sessao. Essa mudanca de observagdo teve
consequéncia direta sobre o comportamento, diante da ansiedade que ainda surgia em situagdes sociais, 0
desconforto corporal deixou de funcionar como sinal para fugir ou se retrair. Em vez de evitar a situagdo, o
cliente conseguia permanecer nela e agir. As frases que dizia a si mesmo nesses momentos, como "ele ¢
merecedor” e "estamos juntos", sdo registradas aqui como expressao dessa nova postura de autocuidado,
sem que, por si, produzissem o resultado.

Trés mudangas comportamentais concretas se destacaram.

Em um encontro de sua comunidade religiosa, o cliente contou ter discursado por cerca de quinze
minutos, situa¢do que, segundo ele, antes lhe causaria panico. Descreveu o processo interno: "toda vez que
a sensacdo vinha, eu remetia a imagem da minha crianga... ele ¢ merecedor, ele é capaz... Me acalmava".
Falou com calma e organizagdo de ideias, e recebeu retorno positivo de outros participantes.

No trabalho, mencionou a perda de um cliente de longa data, evento que, segundo ele, no passado
o levaria a um estado de paralisia e autodepreciagdo. Desta vez, processou a tristeza sem paralisar e, poucos
dias depois, fechou um novo contrato de valor consideravelmente superior ao do cliente perdido.

Referiu, ainda, maior clareza e seguranga para expressar opinides e conduzir sua equipe no ambiente
profissional, sendo mais assertivo e melhor ouvido pelos colegas do que em seu padrdo anterior de
comunicagdo hesitante, marcado pelo medo do julgamento.

O cliente relatou redugdo da reatividade somatica associada as situagdes de exposi¢ao social,
manuten¢do da abstinéncia alcoodlica, retomada de comportamentos antes evitados e maior autopercepgao
de autocontrole emocional. Nao houve, no relato do cliente ou na conducao do terapeuta, meng¢do a evento

adverso ou a recaida no consumo de alcool.

4 DISCUSSAO

O quadro do cliente ndo se restringe ao especificador "somente desempenho" do transtorno de
ansiedade social. Embora a queixa de fala em publico fosse a mais explicita, a anamnese documentou
esquiva e desconforto também em situacdes sem componente de desempenho, como interagdes com
interlocutores percebidos como rudes, grupos sem intimidade prévia, desconfianca interpessoal
generalizada e isolamento domiciliar (LEICHSENRING; LEWEKE, 2017). Os dados epidemiolédgicos
sobre medo de falar em publico citados na introdu¢do (EBRAHIMI et al., 2019; MARINHO et al., 2019)

descrevem a apresentacdo mais divulgada do transtorno, ao passo que o quadro deste cliente se estende
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além dela. A cronicidade e a severidade, somadas ao longo histérico de esquiva e ao uso de alcool como
enfrentamento, sugerem etiologia multifatorial, e a adversidade precoce documentada na anamnese ¢é
consistente com a literatura que associa fatores genéticos e ambientais, incluindo adversidade psicossocial
na infancia, ao risco do transtorno (HYETT; MCEVOY, 2018).

Na leitura de Kraisch (2026), a TRI desloca o foco da causalidade direta dos eventos passados para
a fun¢do adaptativa que o padrdo de sofrimento exerce no presente, alinhada ao décimo principio, "o
problema ndo ¢ o problema". Essa perspectiva dialoga com o construto de desamparo aprendido (learned
helplessness), o estado em que o individuo deixa de associar suas agdes a seus resultados apds exposicao
reiterada a estressores percebidos como incontroldveis, com passividade e afetividade negativa
(BARATTA; SELIGMAN; MAIER, 2023). A percepgao cronica de ineficacia do cliente, verbalizada como
sentir-se "um fracassado" havia décadas, é compativel com esse construto, € o comportamento de esquiva
teria se originado como prote¢do diante de um ambiente em que sua acao pouco alterava o desfecho.

Na mesma leitura, a intervengdo teria contribuido para o que essa literatura chama de
controlabilidade aprendida, o reconhecimento da contingéncia entre agao e resultado, tido como mecanismo
de resiliéncia, por meio da interocepgao, da triangulagdo e da catarse reintegrativa. Os relatos de resiliéncia
diante do contratempo profissional e da fala em publico, obtidos no acompanhamento, sdo consistentes com
essa hipotese. Como boa parte da neurobiologia do desamparo aprendido deriva de modelos animais
(BARATTA; SELIGMAN; MAIER, 2023), sua aplicagdo a este caso ¢ interpretativa, sem constituir medida
obtida no cliente.

O trabalho com as sensagdes corporais como campo primdrio de intervengdo € coerente com o
quarto principio, "o corpo € o palco" (KRAISCH, 2026), e encontra plausibilidade na literatura sobre
interocepgdo, que a considera componente relevante da regulacdo emocional e associa sua disfuncdo a
quadros de ansiedade (BREWER; MURPHY; BIRD, 2021; PRICE; HOOVEN, 2018). O direcionamento
intencional da atengdo para as proprias sensacdes internas € descrito como via possivel de trabalho clinico
nesses quadros (DUQUETTE; AINLEY, 2019; NORD; GARFINKEL, 2022).

A vergonha foi a maneira como o cliente percebia e reagia ao impulso de evitar o julgamento alheio,
ligada ao seu comportamento evitativo. Como sentimento, ¢ a interpretacdo de emogdes associadas a
experiéncia de rejei¢do, e a literatura vincula de modo particular a ansiedade social a chamada vergonha
externa, a percepgdo de ser avaliado negativamente pelos outros (CANDEA; SZENTAGOTAI-TATAR,
2018; GAROFALO et al., 2025). No caso, a intervencdao possibilitou, segundo o proprio cliente, a
substitui¢do da autocritica por uma postura de autocuidado.

As limitagoes do relato devem pesar sobre qualquer implicacao clinica. Trata-se de caso Unico, que
ndo permite estabelecer eficicia, causalidade ou generalizagdo, e cuja evolucdo, ainda que temporalmente

compativel com a interven¢ao, ndo exclui remissao espontanea, efeito placebo, expectativa ou regressao a
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média. Nenhum instrumento validado (LSAS, SPIN, PRCS, SUDS) foi aplicado, limitacdo central que
impede quantificar a magnitude da mudanca, registrada apenas qualitativamente. O desfecho depende do
autorrelato do cliente, sem verificagao independente, e o autor foi também o terapeuta, em caso ndo cegado
e com interesse declarado na difusao do método, o que acrescenta viés de expectativa. Nao houve avaliacao
sistematica de eventos adversos, ¢ o uso pregresso de alcool ¢ um diagnostico diferencial e possivel
comorbidade. O seguimento limitou-se a cerca de um més, com plano condicional, de modo que ndo se
pode afirmar a manuten¢do dos ganhos a médio ou longo prazo. Ainda assim, o caso ilustra de forma
disciplinada a aplicagao de um método em desenvolvimento e gera hipoteses especificas, sobre o papel da
interocepgao e da narrativa coerente no manejo do TAS difuso, a testar em desenhos com maior controle e

instrumentos validados.

5 CONCLUSAO

Este relato de caso clinico mostrou a aplicagao da TRI em um cliente com transtorno de ansiedade
social de apresentagao difusa e histoérico de adversidade na infancia, com a melhora na sessao de retorno
realizada cerca de um més apos a intervengdo. A leitura oferecida pela TRI ndo localiza o sofrimento do
cliente nos eventos adversos de sua historia, mas na configuragao afetiva que se mantinha ativa no presente,
a tensdo entre precisar evitar o desconforto ligado ao vinculo familiar e, a0 mesmo tempo, precisar preserva-
lo por pertencimento, o cisalhamento afetivo que sustentava o comportamento evitativo condicionado. Essa
leitura ndo exigiu do cliente a reconstrugdo exaustiva de sua historia de vida nem o reprocessamento
repetido da lembranca evocada, o que distingue a TRI das intervencdes baseadas em exposi¢ao, amplamente
empregadas no tratamento do TAS e da glossofobia (BANDELOW; MICHAELIS; WEDEKIND, 2017).

Ha restrigdo metodologica especifica do relato de caso, especialmente quanto a auséncia de
instrumentos de mensuracao validados, estratégia importante a incorporar em relatos futuros de casos
tratados com o método. Como contribui¢do de um caso Unico, este capitulo documenta, de forma
disciplinada, hipdteses que podem orientar investigagdo futura, sem estabelecer eficacia da TRI. Estudos
com desenho controlado, amostras maiores e instrumentos validados de aferi¢do sdo necessarios para que

essas hipdteses possam ser testadas (STILES, 2007).
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RESUMO
A fibromialgia ¢ uma sindrome de dor cronica difusa, acompanhada de fadiga, distirbios do sono ¢
sofrimento emocional, associada a mecanismos de sensibilizagdo central e frequentemente de dificil
manejo, com respostas varidveis aos tratamentos convencionais e recorréncia dos sintomas. Este artigo
apresenta um relato de caso clinico de uma cliente diagnosticada com fibromialgia, atendida em trés sessoes
pela Terapia de Reintegracdo Implicita (TRI). Ao longo do processo, a cliente reconheceu aprendizados
afetivos relacionados a dor, a raiva, a impoténcia e a sobrecarga emocional, compreendendo como respostas
aprendidas ao longo da vida influenciavam sua percepcao corporal e o modo como reagia ao desconforto
fisico. Esse aprendizado favoreceu a reducao do cisalhamento afetivo associado a dor, acompanhada de
melhora relatada no sono, na disposi¢do e no bem-estar, e de maior sensagdao de controle sobre o proprio
corpo. O caso sugere, em carater exploratorio e gerador de hipdteses, que a TRI pode contribuir para o
manejo da fibromialgia ao favorecer a reorganizagdo de aprendizados afetivos e a reducdo do cisalhamento,

com repercussdo na experiéncia de dor.

Palavras-chave: Dor cronica; Fibromialgia; Terapia de Reintegracao Implicita.

ABSTRACT
Fibromyalgia is a syndrome of chronic widespread pain, accompanied by fatigue, sleep disturbances and
emotional distress, associated with central sensitization mechanisms and often difficult to manage, with
variable responses to conventional treatments and symptom recurrence. This article presents a clinical case
report of a client diagnosed with fibromyalgia, treated in three sessions with Implicit Reintegration Therapy
(TRI). Throughout the process, the client recognized affective learnings related to pain, anger,
powerlessness and emotional overload, understanding how responses learned over the course of her life
influenced her bodily perception and the way she reacted to physical discomfort. This learning favored the

reduction of the affective shear associated with pain, along with reported improvement in sleep, disposition
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and well-being, and a greater sense of control over her own body. On an exploratory, hypothesis-generating
basis, the case suggests that IRT may contribute to the management of fibromyalgia by favoring the
reorganization of affective learnings and the reduction of affective shear, with repercussions on the pain

experience.

Keywords: Chronic pain; Fibromyalgia; Implicit Reintegration Therapy.

1 INTRODUCAO

A fibromialgia ¢ uma sindrome caracterizada por dor cronica difusa, usualmente acompanhada de
fadiga, disfuncao cognitiva e distirbios do sono, com impacto funcional significativo e diagnostico clinico
que considera multiplos fatores (OLIVEIRA JUNIOR; RAMOS, 2019; KRAISCH, 2023). Sua prevaléncia
mundial na populagdo geral ¢ estimada entre cerca de 1% e 4%, a depender dos critérios diagndsticos e da
metodologia, com predominio no sexo feminino, ainda que a magnitude dessa diferenca varie entre os
estudos (QUEIROZ, 2013), padrio também observado em estudo populacional brasileiro (SOUZA;
PERISSINOTTI, 2018). No plano fisiopatoldgico, a fibromialgia é hoje compreendida como quadro de
dor nociplastica sustentado por sensibilizagdo central, com aumento do processamento nociceptivo
ascendente e reducdao da inibicdo descendente (CLAUW, 2014; ASHMAWI;, FREIRE, 2016). Seu
tratamento costuma combinar recursos farmacolédgicos, exercicio fisico supervisionado e intervengdes
psicolégicas estruturadas, por vezes em arranjo multidisciplinar (OLIVEIRA JUNIOR; ALMEIDA, 2018).

A Terapia de Reintegracdo Implicita (TRI), desenvolvida por Rafael Kraisch, ¢ uma abordagem
psicoterapéutica breve, cujo foco € o comportamento afetivo condicionado que influencia a experiéncia do
individuo, de forma subjetiva ou objetiva (KRAISCH, 2026). Trata-se de um processo individualizado,
conduzido em geral entre uma e trés sessoes, portanto de curta duragdo quando comparado as abordagens
habitualmente recomendadas para a fibromialgia. Seu alvo clinico ¢ a reducdo do cisalhamento afetivo, isto
¢, do conflito entre Processos Adaptativos incompativeis (motivagdes simultineas em tensao) que sustenta
um comportamento evitativo condicionado. Ao reduzir esse cisalhamento afetivo, favorece-se a
possibilidade de uma nova percepgao de si e o desenvolvimento de novos comportamentos mais adaptativos
(BANDURA, 1977), com a construcao de respostas mais coerentes com as demandas do cliente.

Este artigo tem como objetivo apresentar um relato de caso clinico no qual a TRI foi aplicada a um
quadro de fibromialgia, descrevendo o processo terapéutico, sua fundamentacdo e os resultados relatados
pela cliente. A curta duracao do tratamento ¢ discutida como caracteristica da abordagem, sem funcionar

como parametro de comparacdo controlada.
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2 APRESENTACAO DO CASO

A cliente®, identificada de forma ficticia como Sra. S., tem 59 anos, é cuidadora de idoso, vive em
unido estavel na regido metropolitana de Sdo Paulo. Procurou a TRI por encaminhamento médico,
relatando: “Meu médico reumatologista me orientou a procurar terapia para resolver questdes internas que
provocam a dor da minha fibromialgia e me ajudar a controlar a doenga.” O diagndstico de fibromialgia foi
laudado por especialista em reumatologia, apos anos de queixas de dor cronica difusa, e o tratamento
médico incluiu miorrelaxantes e analgésicos, com orientagdo de limitar esforcos dos membros mais
acometidos.

Segundo a cliente, o quadro incluia dores de cabega recorrentes, dor difusa por todo o corpo, insonia
de longa data, oscilagdes de peso e o que descrevia como “uma depressao e uma ansiedade”. Relatava ainda
historia familiar de negligéncia emocional e conflitos afetivos ao longo da vida. Cabe distinguir a queixa
autorrelatada do diagndstico formal. Os sintomas emocionais aqui descritos correspondem a percep¢ao da
cliente, sem constituir diagnosticos psiquiatricos independentes.

Entre os tratamentos anteriores, a cliente mencionou “terapia psicanalitica freudiana, a constelagdo
familiar sist€mica, terapia com hipnose e vivéncias de meditagdo e compromisso, além de arteterapia”.
Descreveu melhora apenas parcial e transitoria: “eu sentia alivio por algumas semanas, mas a dor sempre
voltava e o cansago nao passava’. Buscou a TRI por indicagdo e por experiéncia positiva anterior na familia,
ao considerar que se tratava de um “processo de tratamento diferente, mais profundo, e deu muito certo
com meu filho”.

Na entrevista inicial, a cliente apresentou sua Narrativa Coerente, organizando a dor em torno de
lembrangas de infancia que associava a uma vivéncia de abuso sexual e a percepcao de desprote¢do materna.
Na leitura da TRI, esses contetidos integram a narrativa com que a cliente explica e justifica a propria dor,

sem serem tomados como causa do sintoma.

3 INTERVENCAO TERAPEUTICA
O acompanhamento foi conduzido em trés sessoes, entre julho e setembro de 2025. As etapas iniciais
incluiram entrevista, compreensao da narrativa sobre o problema, explicagdo breve das possibilidades do

tratamento e organizagao do processo.

3 Relato de caso composto: os elementos clinicos descritos provém de miltiplos atendimentos reais com apresentagdo
semelhante, reunidos em uma narrativa unica para impedir a identifica¢do dos clientes. O nome ¢ ficticio e as falas atribuidas ao
cliente sdo reconstrucoes.
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3.1 INTEROCEPCAO

A interocepgao ¢ a percepcao dos estados internos do corpo, como tensao, respiracao e desconforto,
e constitui o canal pelo qual o trabalho da TRI se realiza. Na sessdo, o terapeuta desloca a atenc¢do da cliente
do discurso para a experiéncia corporal presente, com condugdes sutis, como: "Observe o que estd
acontecendo no seu corpo agora. Onde essa sensagao aparece primeiro?". Funciona antes como uma postura
clinica, a de escutar o dado corporal antes de traduzi-lo em palavras. No caso, a atengdo a interocepgao
sustentou o contato com sinais como peso toracico, calor no centro do peito e maos frias, com reducdo da
defesa racional (MONTOYA, 2018).

A interocepc¢ao mobiliza a insula anterior e o cortex cingulado anterior, regides que participam da
integracdo dos sinais viscerais e contribuem para a experiéncia emocional consciente (FERMIN et al.,
2023). Na fibromialgia, quadro caracterizado por sensibilizacdo central, com amplificacdo da nocicepgao e
alteracdes nas regides que participam do processamento da dor (HARTE; HARRIS; CLAUW, 2018;
MENEZES et al., 2024), o trabalho com a interocep¢ao favorece a reducdo da hipervigilancia e a retomada
do corpo como fonte legitima de informagao sobre o estado atual, preparando o material que serd explorado

no processo mediativo.

3.2 PROCESSO MEDIATIVO

O processo mediativo constitui o nucleo da TRI e corresponde ao 9° principio, o Processo Mediativo,
que retne trés movimentos: imagética, triangulacao e catarse reintegrativa. Embora descritos em separado
por clareza didatica, os trés ocorrem de forma simultanea e entrelacada ao longo da sessdo, € ndo em etapas
sucessivas. A partir da interocep¢ao, quando uma sensacdo corporal associada a principal queixa da cliente
se torna perceptivel, o terapeuta incentiva o desenvolvimento de estimulos imagéticos. A imagética ¢ o
direcionamento intencional de imagens e lembrangas que desloca a aten¢ao do discurso para a experiéncia
corporal imediata. Seu efeito se apoia em um mecanismo descrito na literatura, no qual a imagem mental
opera como uma simulagao da realidade, evocando respostas afetivas, corporais € emocionais analogas as
de uma experiéncia direta, com impacto emocional maior que o da representagdo verbal e com participacao
de regides como a insula e o cortex cingulado anterior, envolvidas também na interocepgao, além da
amigdala (JI et al., 2016). As imagens que emergem sdo respostas automaticas do condicionamento,
associagdes formadas ao longo do tempo e disparadas por um estimulo. Por isso, o convite a dar forma a
sensacdo evoca a imagem mais fortemente associada aquele estado afetivo, com perguntas como "Se essa
sensagao tivesse uma imagem, algo ou alguém sentado a sua frente agora, o que ou quem seria?".

De modo entrelacado a imagética, desenvolve-se a triangulagdo, um arranjo funcional estratégico
entre o terapeuta, o cliente e a representacdo que emergiu, conceito central na formulacdao da TRI por Rafael

Kraisch (KRAISCH, 2026). A representacdo ¢ tratada como um feixe de estratégias adaptativas. Nela, o
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terapeuta investiga, junto a cliente, as motivagdes em tensao, as demandas que o sistema procura preservar
e os custos que vem mantendo para sustentd-las, sem interpretagdo simbdlica livre, dramatizacdo ou
personificacdo como entidade autdbnoma. No caso, segundo o relato da cliente, a representagdo organizou-
se em torno da relagdo com a mae e com a figura do abusador, e a raiva foi a emog¢ao predominante. Ao
observar essa representacdo como algo distinto de si, a cliente adota uma posi¢do de distanciamento que,
na literatura de regulacdo emocional, atenua a intensidade da resposta emocional e favorece sua
reorganizacdo (MORAN; EYAL, 2022), o que na TRI corresponde ao trabalho sobre as motivagdes em
conflito, com vistas a redugao do cisalhamento afetivo.

Entrelacada aos demais movimentos estd a catarse reintegrativa. O termo catarse costuma evocar a
ideia de uma descarga emocional, "desabafo" ou reviver intensamente um trauma, resquicio da leitura
hidraulica psicanalitica, segundo a qual afetos reprimidos se acumulariam e precisariam ser expelidos. A
TRI se afasta dessa concep¢ao (KRAISCH, 2026). Aqui, catarse € o ato de colocar em palavras, de maneira
logica e estruturada, as acdes, intengdes e estratégias que estavam implicitas, longe das ideias de choro,
grito ou descarga. Nomear o que se sente tem efeito regulatorio proprio, € a pesquisa sobre affect labeling
mostra que traduzir a experiéncia afetiva em palavras atenua a resposta emocional e reduz a ativacao de
regides como a amigdala, operando como forma implicita de regulagdo (TORRE; LIEBERMAN, 2018).
No caso, a expressao da raiva, sustentada pelo terapeuta e conduzida a verbalizagdo, permitiu que a cliente
reconhecesse a fungdo daquela emogdo sem reencena-la, aproximando-se de uma reorganizacdo das

estratégias em tensao.

3.3 PSICOEDUCACAO

Na TRI, a psicoeducacdo atravessa todo o processo terapéutico como dimensao de aprendizado,
presente desde as primeiras sessoes, € acompanha o percurso de revelagdo, reelaboracdo e reeducacao
(KRAISCH, 2026). Esse aprendizado ¢ vivencial. A cliente experimenta no préprio corpo aquilo que
aprende, porque ¢ ao sustentar o contato com a sensacdo que costumava evitar, dentro do processo
mediativo, que ela se dessensibiliza e passa a reconhecer seus proprios condicionamentos e respostas
automaticas. E esse percurso que abre caminho para a reintegra¢do, o estado em que os Processos
Adaptativos que antes operavam em conflito passam a coexistir sem se contrapor.

A psicoeducacdo se organiza em torno do "para que", isto €, da fun¢do que as reagdes cumprem no
presente. Interessa compreender para que a cliente mantém uma dada resposta e o que se associa a ela em
termos de principios, questdes afetivas e de adaptacao social. Ao se dessensibilizar e perceber essa funcao,
a cliente para de tratar a propria sensacdo como ameaga, € o desconforto que antes era evitado deixa de

operar como problema. E uma leitura coerente com a tradi¢do comportamental inaugurada por Watson, que

demonstrou que as respostas emocionais sdo aprendidas (WATSON; RAYNER, 1920) e que, por serem
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aprendidas, podem ser reaprendidas (JONES, 1924), o que na TRI ocorre pela exposicdo mediada,
dessensibilizacao e reelaboragao.

No caso, esse trabalho permitiu que a cliente reconhecesse a fungdo de suas respostas e
experimentasse uma nova forma de se posicionar diante delas. A medida que deixava de evitar o
desconforto, retomava atividades cotidianas, ¢ essa retomada consolidava comportamentos mais
adaptativos. Uma revisdo recente situa a psicoeducagdo como intervengdo de primeira linha no manejo da
fibromialgia, com efeitos sobre dor, sono, humor e funcionalidade, ainda que com resultados heterogéneos

entre os estudos (GALVEZ-SANCHEZ; MONTORO, 2023).

4 RESULTADOS E CONCLUSAO

Ao final das trés sessoes, € com base exclusivamente em seu autorrelato, a cliente descreveu redugao
da intensidade da dor, melhora da qualidade do sono e aumento da disposi¢do, com retomada de atividades
cotidianas. Relatou ainda maior consciéncia emocional, sensagao de controle sobre o proprio corpo, uma
percepcao de "leveza" e aumento de bem-estar. A mudanga expressou-se sobretudo no modo como passou
a observar as proprias sensagdes e a agir diante do desconforto, de forma coerente com a redugdo do
cisalhamento afetivo.

Esse desfecho estd alinhado ao mecanismo de reintegracdo descrito na interven¢do, em que 0s
Processos Adaptativos que operavam em tensdo passam a coexistir sem se contrapor, reduzindo o
cisalhamento. O caminho para isso ¢ a dessensibilizacdo. Quando a cliente evita repetidamente uma
sensagao desconfortavel, torna-se cada vez mais sensivel a ela. Ao sustentar o contato com esse desconforto
de forma mediada, dentro do processo mediativo, ela deixa de combaté-la e o cisalhamento se reduz
(KRAISCH, 2026). A énfase na interocepg¢ao e no trabalho sobre o cisalhamento dialoga com a leitura da
fibromialgia como quadro de sensibilizagdo central (CLAUW, 2014), na medida em que a intervengao atua
sobre a resposta afetiva e a hipervigilancia associadas a condi¢ao, mais do que sobre uma causa localizada,
e converge com relatos de modulagdo da dor na fibromialgia (BITTENCOURT et al., 2022) e com o
reconhecimento da experiéncia de adoecimento como alvo terapéutico relevante (COSTA; FERREIRA,
2024).

Os resultados devem ser lidos com cautela. Trata-se de relato de caso unico, de natureza ilustrativa,
com desfechos baseados apenas em autorrelato, sem grupo de comparagdo, sem instrumentos psicométricos
padronizados, sujeito a viés de relato retrospectivo e sem seguimento de médio e longo prazo. Além disso,
a TRI nao dispde, até o momento, de estudos controlados publicados em periddicos indexados. O tempo
curto de tratamento, embora caracteristico da abordagem, também demanda verificagdo em desenhos mais

rigorosos.

Relatos de Casos Clinicos em Terapia de Reintegragdo Implicita — ISBN: 978-65-6223-028-4

47



FIBROMIALGIA TRATADA COM TERAPIA DE REINTEGRACAO IMPLICITA (TRI): RELATO DE CASO CLINICO

Em sintese, este relato descreveu a aplicacdo da TRI a um caso de fibromialgia, com desfecho
favoravel relatado ao longo de trés sessdes. A experiéncia refor¢a o interesse clinico do trabalho sobre o
comportamento afetivo condicionado e sobre a reducao do cisalhamento afetivo em quadros de dor cronica.
Dado seu carater exploratorio e gerador de hipoteses, sugere-se a realiza¢ao de estudos com delineamento
controlado e instrumentos padronizados, que permitam avaliar de forma mais rigorosa a contribui¢cdo da

abordagem.
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RESUMO
A depressao ¢ um transtorno de humor recorrente e de alta prevaléncia, associado a perda de interesse, a
culpa persistente, ao isolamento social e ao risco de ideacdo suicida. Trata-se de um quadro de manejo
clinico dificil, sobretudo quando se mantém por longos periodos e coexiste com outros padrdes de
sofrimento, como o uso de substancias psicoativas com potencial adictogénico. Este artigo apresenta o
relato clinico de Arthur, homem de 39 anos, empresario, com diagndstico de transtorno depressivo
recorrente por aproximadamente oito anos, tratado por meio da Terapia de Reintegragao Implicita (TRI). O
processo, conduzido em trés sessdes, deslocou o foco da explicacdo verbal para a percepgao corporal do
afeto, trabalhando, por meio da imagética e da triangulacdo, a culpa, o medo e a autopunicdo que
sustentavam comportamentos evitativos e conflitantes. Ao longo do processo, observaram-se melhora do
humor, remissdo da ideacdo suicida, retomada dos vinculos familiares, reengajamento profissional e
recuperacdao do apetite e do sono. A dependéncia de cocaina, identificada como questdo secundaria,
manteve-se em remissao, sem relato de fissura. O caso sugere que a TRI pode contribuir para o manejo de
quadros depressivos com ideacdo suicida ao promover a redugdo do cisalhamento afetivo, favorecendo
respostas mais coerentes e adaptativas a experiéncia emocional. Por tratar-se de relato de caso Unico, os

achados tém carater exploratério e de geracao de hipoteses.

Palavras-chave: Depressao; Terapia de Reintegracdo Implicita; Transtorno Depressivo Recorrente.

ABSTRACT
Depression is a recurrent and highly prevalent mood disorder associated with loss of interest, persistent
guilt, social withdrawal, and the risk of suicidal ideation. It is a clinically challenging condition to manage,
particularly when it persists over long periods and coexists with other patterns of psychological distress,
such as the use of psychoactive substances with addictive potential. This article presents the clinical case

report of Arthur, a 39-year-old male entrepreneur diagnosed with recurrent depressive disorder for

Relatos de Casos Clinicos em Terapia de Reintegragdo Implicita — ISBN: 978-65-6223-028-4



Fabio Carlesso

approximately eight years, treated through Implicit Reintegration Therapy (IRT). The process, conducted
over three sessions, shifted the focus from verbal explanation to the bodily perception of affect, working,
by means of imagery and triangulation, on the guilt, fear, and self-punishment that sustained avoidant and
conflicting behaviors. Throughout the process, improvement in mood, remission of suicidal ideation,
resumption of family bonds, professional reengagement, and recovery of appetite and sleep were observed.
Cocaine dependence, identified as a secondary issue, remained in remission, with no reported craving. The
case suggests that IRT may contribute to the management of depressive conditions with suicidal ideation
by promoting a reduction of affective shear, favoring more coherent and adaptive responses to emotional

experience. As a single case report, the findings are exploratory and hypothesis-generating in nature.

Keywords: Depression; Implicit Reintegration Therapy; Recurrent Depressive Disorder.

1 INTRODUCAO

A depressdo ¢ um transtorno de humor caracterizado por episddios que produzem impacto
significativo no humor, na motivagao e¢ no funcionamento social e ocupacional. Clinicamente, o episodio
depressivo requer a presenga, por no minimo duas semanas, de humor deprimido ou perda de interesse,
acompanhados de sintomas como alteracdes de sono, apetite, energia e concentracdo, sentimentos de
inutilidade e ideagdo suicida, conforme os critérios diagndsticos do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, 0 DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Segundo a WORLD HEALTH ORGANIZATION (2025), cerca de 332 milhdes de pessoas, o
equivalente a aproximadamente 5,7% dos adultos, vivem com a depressdo, que ¢ uma das principais causas
de incapacidade em todo o mundo e estd associada a um aumento significativo do risco de suicidio. O
transtorno pode surgir de forma isolada ou associado a outras condi¢gdes, como os transtornos por uso de
substancias adictogénicas, e tende a provocar prejuizos duradouros quando ndo tratado, afetando a vida
familiar, a produtividade e a qualidade de vida.

Estudos epidemiologicos recentes indicam que a depressdo representa uma das maiores cargas
globais de doenga mental (GBD 2019 MENTAL DISORDERS COLLABORATORS, 2022), a0 mesmo
tempo em que persiste uma lacuna expressiva entre a prevaléncia do quadro e a cobertura terapéutica
efetiva. Santomauro et al. (2024) e Moitra et al. (2022) estimam que apenas uma pequena parcela das
pessoas com transtorno depressivo recebe tratamento minimamente adequado, o que evidencia a
necessidade de abordagens terapé€uticas acessiveis, breves e eficazes. Nesse contexto, torna-se pertinente
investigar novas modalidades psicoterapéuticas, entre elas a Terapia de Reintegracao Implicita (TRI).

A TRI, desenvolvida por Kraisch (2026), ¢ um método psicoterapéutico breve e focado na remissao

sintomatica, estruturado para promover mudancas em poucas sessdes e ainda sem estudos controlados
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publicados em periddicos indexados. Fundamenta-se em pressupostos da neurociéncia afetiva e no modelo
biopsicossocial de Engel (1977), que, para além dos fatores bioldgicos, considera a contribui¢do de fatores
psicologicos e sociais na compreensao do adoecimento. Coerente com essa perspectiva, a TRI adota o termo
remissao em vez de cura, reconhecendo que predisposi¢dao genética, historico familiar, relagdes sociais e
desafios do presente também influenciam o sofrimento psiquico. A atuagcdo do terapeuta, ainda que
essencial, ¢ apenas um dos elementos de um processo que se beneficia de acompanhamento
multidisciplinar.

Diferentemente de modelos que privilegiam a reconstruc¢ao da historia pregressa como via principal
de tratamento, a TRI dirige-se ao padrao afetivo e corporal que se mantém ativo no presente. O trabalho
clinico incide sobre os processos adaptativos em conflito que sustentam o comportamento evitativo,
favorecendo uma reorganizagdo entre a emog¢do associada ao corpo e o comportamento, de modo que
processos adaptativos antes operando em tensao passem a coexistir sem conflito. Para ilustrar essa aplicacao
em um quadro depressivo, apresenta-se a seguir um relato de caso clinico, de carater exploratério, que
descreve a formulagdo do caso, o percurso terapéutico conduzido a luz dos principios da TRI e os resultados

observados.

2 APRESENTACAO DO CASO
2.1 CONTEXTO E QUEIXA INICIAL

Arthur®, homem de 39 anos, empresario do setor de manutengio automotiva, casado e pai de dois
filhos adolescentes, buscou atendimento em TRI motivado pelo agravamento de um quadro depressivo de
longa data. O primeiro contato com o terapeuta ocorrera cerca de um ano antes do inicio efetivo do processo.
Nagquele periodo, embora reconhecesse o sofrimento que o motivava a procurar ajuda, Arthur demonstrava
resisténcia em iniciar o acompanhamento. Agendou por diversas vezes a etapa de Avaliacao Pré-Terapia,
destinada a anamnese, a compreensao das dindmicas afetivas e a defini¢do do foco terapéutico, mas nao
compareceu em trés ocasides consecutivas, sem justificativa especifica.

Aproximadamente um ano depois, Arthur retornou por indicacdo de um cliente que havia passado
pelo mesmo processo. Dessa vez mostrou-se mais receptivo, impulsionado pelas consequéncias do
agravamento do quadro. O isolamento social, as auséncias recorrentes no trabalho e a queda de desempenho
profissional haviam culminado em dificuldades financeiras significativas, o que levou seu pai a intervir ¢ a

agendar uma nova tentativa de inicio do processo.

4 Relato de caso composto: os elementos clinicos descritos provém de multiplos atendimentos reais com apresentagdo
semelhante, reunidos em uma narrativa unica para impedir a identificagdo dos clientes. O nome ¢ ficticio e as falas atribuidas ao
cliente sdo reconstrugdes.
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Na etapa de Avaliagdo Pré-Terapia, Arthur apresentava aspecto magro, pele palida e vestimentas
descuidadas, indicativos de rebaixamento da autoimagem. A fala era pausada e permeada por expressoes

'

de vergonha e autodepreciacdo. Descrevia-se como "um canalha" e "um fracassado", afirmando ter-se
tornado uma pessoa mentirosa e distante da propria familia. Declarava sentir profunda culpa por nao
participar dos momentos familiares e reconhecia que sua reclusdo comprometera gravemente o
relacionamento com a esposa e os filhos. Relatava estar sem uso de cocaina havia mais de oito dias. Ainda
assim os padrdes de isolamento e sofrimento emocional persistiam, o que indicava que a substancia nao
constituia o fator central do quadro nem o foco terapéutico a ser definido.

Arthur caracterizava seu sofrimento como uma "tristeza solitaria", expressdo que traduzia uma
experiéncia de desconexao afetiva e auséncia de pertencimento, fendmenos frequentemente observados em
quadros depressivos e associados ao risco de ideagdo suicida. Revisdes sistematicas apontam associagao
positiva entre soliddo percebida e suicidalidade, de magnitude moderada na populacdo adulta geral e de

fraca a moderada em pessoas com transtorno depressivo, permanecendo incerto o papel do transtorno

bipolar. As associagdes mostram-se mais fortes em modelos ndo ajustados (LU et al., 2025).

2.2 ANARRATIVA COERENTE E A ESQUIVA AFETIVA

Durante a Avaliagdo, o terapeuta optou por ndo explorar eventos passados ligados a infancia, a
juventude ou ao historico familiar, tampouco buscar explicagdes causais para o quadro. Essa escolha técnica
apoia-se em um principio da TRI. Investigar as causas narradas pelo cliente pode reforcar um padrao de
elaboragdo racional que mantém o cliente no campo da justificativa, longe da experiéncia corporal. O
terapeuta evitou, assim, adentrar o territoério da Narrativa Coerente.

Na perspectiva da TRI, a fala do cliente ¢ tomada como uma constru¢do narrativa do eu, forma
socialmente aprendida de organizar experiéncias e atribuir-lhes sentido, mais do que um relato fiel de sua
realidade interna. Embora soe plausivel para quem fala e para quem escuta, essa narrativa pode ndo
corresponder aquilo que efetivamente mantém o comportamento evitativo e o sofrimento que dele decorre.
Trata-se de uma historia racionalizada, com frequéncia repetida ao longo de diferentes processos, na
tentativa de compreender intelectualmente uma experiéncia que €, antes de tudo, corporal e automatizada.
Funciona, muitas vezes, como esquiva do contato direto com sensa¢des desconfortdveis. Do ponto de vista
neurocientifico, colocar a experiéncia em palavras recruta o cortex pré-frontal ventrolateral direito e atenua
a resposta da amigdala e de outras regides limbicas aos estimulos afetivos (LIEBERMAN et al., 2007). E
esse mesmo mecanismo que, quando o cliente permanece cronicamente no discurso racional, pode operar
como esquiva, mantendo-o a uma distancia segura da sensag¢ao corporal. Uma das manifestacdes tipicas da

Narrativa Coerente ¢ o euismo, a forma como o sujeito aprendeu a descrever-se e a justificar seus estados
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internos ("eu sou assim por causa daquilo"). No caso de Arthur, o discurso de autodepreciagdo organizava-
se desse modo, e o objetivo da Avaliagdo foi permitir que ele sentisse antes de compreender.

Coerente com esse objetivo, o terapeuta conduziu o didlogo de modo a afastar Arthur do discurso
racional e a dirigi-lo a percep¢do das sensagdes corporais associadas ao sofrimento. Nas perguntas,
retomava deliberadamente os proprios termos com que Arthur se descrevia, como "canalha" e "fracasso".
Essa ¢ a linguagem do proprio cliente, que o terapeuta utiliza como ponto de entrada para a sensagdo
corporal, sem emitir qualquer juizo sobre ele. Algumas das perguntas utilizadas foram: "Qual ¢ a sensacao
ai dentro de vocé ao se sentir um canalha?". "Como vocé se sente fisicamente ao se descrever como um
fracasso?". "Quando vocé menciona essa tristeza, o que seria isso ai dentro de vocé, fisicamente?".
Inicialmente, Arthur teve dificuldade em identificar sensacdes fisicas, pois, ao longo dos anos, substituira
o sentir direto por uma sequéncia de palavras e rotulos depreciativos que racionalizavam sua dor. Esse
distanciamento progressivo da experiéncia visceral ¢ justamente o ponto sobre o qual a TRI trabalha, ao

tomar a percepgao corporal do afeto como via de acesso a reintegracao.

2.3 PROCESSO MEDIATIVO

O processo desenvolveu-se com base no Processo Mediativo da TRI, nono principio do Decalogo,
concebido como intervengdo breve e focal, em geral composta por trés a cinco sessdes, voltada a remissao
sintomadtica por meio da compreensdo das inter-relagdes e da reintegracao dos processos adaptativos em
conflito. O Processo Mediativo articula trés movimentos integrados, a imagética, a triangulacao e a catarse
reintegrativa, que operam de modo simultaneo e entrelagado ao longo do trabalho. Sua apresentagdo em
separado, a seguir, atende apenas a clareza didatica.

Durante a Avaliagdo, Arthur referia que o sofrimento comegara no periodo em que passou a usar
cocaina, mas, ao longo da conversa, reconheceu que a dor que o acompanhava era, em suas palavras, "de
uma vida toda". Ao tentar reunir as experiéncias que a compunham, descrevia acontecimentos de diferentes
periodos sem coeréncia temporal, retomando lembrancas de modo desorganizado, como se afetos do
passado permanecessem ativos no presente. Sentia-se "canalha" por ndo conseguir estar com a familia,
"fracassado" por ndo conseguir trabalhar, e experimentava raiva e culpa por perceber-se incapaz de mudar
essa condi¢do. Essa multiplicidade de autodefini¢des, expressdo da Narrativa Coerente (segundo principio
da TRI), indicava a tentativa de dar sentido racional a um sofrimento predominantemente visceral.

A medida que o terapeuta direcionava a atengdo de Arthur para as sensagdes corporais, observou-se
aumento do desconforto interoceptivo. Esse foco na percep¢ao do estado interno do corpo articula-se ao
quarto principio da TRI, Corpo € o Palco, e encontra correlato na neurociéncia da interocepg¢ao. A percepgao
dos sinais internos do corpo, de que a insula participa, contribui para a experiéncia emocional consciente

nmn nn

(LAURIN et al., 2026). O cliente relatava perceber "uma dor fria e solitaria", "um peso", "um vazio", "uma
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dor dificil de descrever", expressdes que evidenciavam sua dificuldade em nomear a propria experiéncia.
Em determinado momento, incapaz de encontrar palavras, afirmou tratar-se apenas de "uma sensa¢ao muito
ruim". Reconhecendo o instante em que o cliente atinge o limite da linguagem descritiva, o terapeuta
perguntou: "Como ¢ viver sentindo esta sensa¢ao?". Apos alguns instantes de siléncio, Arthur respondeu
em tom baixo e resignado: "Me da vontade de desistir de tudo."

Esse dialogo marcou um ponto de inflexdo. Ao deslocar o foco da explicacao verbal para a vivéncia
fisica da sensagdo, o terapeuta possibilitou o contato direto com o afeto, sem o filtro da racionalizacdo. O
ambiente terapéutico da TRI ¢ estruturado para favorecer esse contato. O cliente ¢ acomodado em uma
poltrona confortavel, dado que as sessdes costumam durar entre uma hora e meia e duas horas, € o
fechamento dos olhos, componente técnico essencial, reduz estimulos externos e amplia a interocepgao.

No movimento imagético, a partir da sensacdo descrita como "muito ruim", o terapeuta propos:
"Traga toda a sua ateng@o para essa sensagdo e, se ela fosse uma pessoa, quem estaria a sua frente?". De
forma espontanea, Arthur evocou a imagem de sua mae. Convém precisar o que a TRI entende por essa
imagem. Ela ¢ uma resposta automatica do préprio condicionamento do cliente, uma associacao formada
ao longo da vida e disparada abaixo do limiar da consciéncia, sem origem externa ou plano oculto. Do
ponto de vista neurocientifico, a imagem mental recruta parte das mesmas redes envolvidas na percepgao,
o que lhe permite evocar respostas emocionais reais (BARTOLOMEQ; LIU; SPAGNA, 2026). Por isso, na
TRI, a imagética suscita reagdes mais intensas do que a narrativa verbal (KRAISCH, 2026). Assim como a
palavra "amarelo" evoca de imediato um objeto ja associado a ela, o convite a dar forma a uma sensacao
evoca a imagem mais fortemente condicionada aquele estado afetivo. A figura materna deu forma ao
vinculo em que se organizavam respostas de raiva, culpa e medo, até entdo automaticas e fora do campo da
consciéncia declarativa.

Segundo o relato de Arthur, o conflito remontava a infancia. Proveniente de uma familia humilde,
associava seu sofrimento a um ambiente que descrevia como disfuncional, no qual, ainda crianga, teria sido
incumbido de avisar quando o pai chegasse em casa enquanto a mae mantinha relagdes com o enteado. A
esse periodo ele relacionava sentimentos de medo, impoténcia e culpa, e dizia ter construido a crenca de
que, se revelasse o que via, algo trdgico aconteceria ("'meu pai mataria minha mae e ficariamos em situacao
ainda pior"). Importa sublinhar, na perspectiva da TRI, que ndo é o evento passado em si que mantém o
comportamento evitativo e o sofrimento no presente. Esse episodio integra a narrativa que Arthur construiu
para dar sentido a sua dor, e o foco clinico permaneceu sobre o padrao afetivo e corporal ativo agora.

Na triangulagdo, arranjo funcional entre terapeuta, cliente e a representagdao que emergiu, tratada
como um feixe de estratégias, sem estatuto de personagem ou entidade autonoma, examinaram-se as
motivagdes em tensdo e os custos que aquele padrdo vinha mantendo. O vinculo com a mae,

simultaneamente doloroso e necessario, remete ao quinto principio da TRI, Sacrificio por Amor aos Iguais,
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segundo o qual a necessidade de pertencer ao grupo mantém o individuo atado a vinculos que nem sempre
lhe sdo prazerosos. Ao longo do trabalho, Arthur reconheceu um padriao de autopuni¢do que se mantinha
ativo, a expectativa implicita, fora do campo da consciéncia declarativa, de que, por meio do seu proprio
sofrimento, sua mae finalmente reconhecesse a culpa e lhe pedisse perddo. Ao tornar consciente o que
operava de forma automadtica, o cliente pode examinar, com algum distanciamento da resposta afetiva
imediata, comportamentos que o aprisionavam em estados de dor e paralisia.

Na catarse reintegrativa, que se da entrelagada a imagética e a triangulacdo, Arthur deixou de lutar
contra a sensacdo que durante anos vinha tentando evitar. O termo catarse costuma evocar descarga
emocional, "desabafo" ou o reviver intenso de um episodio doloroso, nogao derivada da leitura hidraulica
de matriz psicanalitica, segundo a qual afetos reprimidos se acumulariam e precisariam ser expelidos. A
TRI se afasta dessa concepgao (KRAISCH, 2026). Aqui, catarse é o ato de colocar em palavras, de maneira
logica e estruturada, as acdes, intengdes e estratégias que até entdo operavam de forma implicita,
organizando verbalmente o que se experienciou no movimento imagético e se explorou na triangulagdo. Se
antes a fala, presa a narrativa justificatoria, mantinha Arthur a distancia do proprio corpo, agora ¢ a resposta
emocional antes automatizada que ganha palavra, e esse mesmo gesto de nomear passa a ter efeito
regulatorio. A pesquisa sobre affect labeling mostra que traduzir a experiéncia afetiva em palavras atenua a
reatividade emocional e opera como forma implicita de regulacdo (TORRE; LIEBERMAN, 2018). No caso
de Arthur, a verbalizagdo da raiva e da culpa associadas a figura materna, sustentada pelo terapeuta e
conduzida a palavra, permitiu-lhe reconhecer a fungdo daquela resposta emocional sem reencena-la,
aproximando-se de uma reorganizacdo das estratégias em conflito. E isso que a TRI entende por
reintegracdo, ndo a operacgao de "reinserir" uma parte perdida, mas a reorganizacao de processos adaptativos
que operavam em conflito, reduzindo o cisalhamento afetivo, de modo que o cliente passe a responder ao
presente sem precisar fugir da propria experiéncia. O que mantinha o comportamento evitativo era um
padrdo condicionado ao longo de toda uma vida vinculada a familia, para além do episodio isolado da
infancia.

Esse mesmo padrdo ajudava a compreender as tentativas anteriores de Arthur de ter uma rotina
"normal", diante das quais experimentava desconforto e estranhamento. Na TRI, respostas desse tipo sdo
compreendidas como Processos Adaptativos (primeiro principio do Decalogo), tentativas precarias de inibir
sensacdes desconfortaveis, que se manifestam em comportamentos de evitacdo e compensagdo, cOmo o uso
abusivo de substancias, as compulsdes ou o trabalho excessivo. Embora tragam alivio momenténeo, tais
estratégias nao reduzem o cisalhamento subjacente, apenas adiam o contato com ele. Quando seus efeitos
se acumulam e superam a capacidade adaptativa, o sofrimento se intensifica, e € com frequéncia nesse

ponto que o cliente procura ajuda.
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3 ANALISE DA TERAPIA

O caso de Arthur pode ser lido a partir de alguns principios do Decalogo da TRI, detalhados no
capitulo de fundamentos desta obra e aqui aplicados diretamente ao caso, articulados a achados da
neurociéncia afetiva que ajudam a situar o trabalho clinico.

A "tristeza solitaria" descrita por Arthur remete a dimensao social da dor. A Associagao Internacional
para o Estudo da Dor define a dor como experiéncia sensorial ¢ emocional desagradavel associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial (RAJA et al., 2020). Estudos de
neurociéncia social mostram que a dor ligada a rejeicdo e a exclusdo recruta regides em parte
compartilhadas com a dor fisica, sobretudo o cingulo anterior e a insula. Em investigacdo recente de
ressonancia magnética funcional, palavras associadas a dor social ativaram uma ampla rede sobreposta as
areas afetivo-motivacionais da dor nociceptiva (BORELLI et al., 2023). Essa sobreposi¢do é coerente com
a hipotese de uma origem evolutiva comum, em que o sistema de vinculo se valeu de mecanismos de dor
para sinalizar rupturas sociais ¢ mobilizar a restauragao do pertencimento. No plano clinico, isso permite
tomar a dor de Arthur como via de trabalho. Mais do que um sintoma a suprimir, ela ¢ a marca do
rompimento do pertencimento.

A dificuldade de Arthur em nomear o que sentia, e a emergéncia do desconforto como "peso",
"vazio" e "dor fria", ilustra o quarto principio da TRI, Corpo ¢ o Palco. A TRI adota uma posi¢ao monista.
Aquilo que se costuma chamar de "mente" é compreendido como o préprio corpo, de modo que as respostas
viscerais associadas ao medo, a culpa e a tristeza sdo o proprio fenomeno, ligadas a comportamentos, a
vulnerabilidades genéticas e a aprendizados sociais, sem funcionar como representacdo simbdlica de um
conflito oculto. Essa leitura encontra correlato na neurociéncia da interocep¢do. A percep¢do dos sinais
internos do corpo, de que a insula participa, contribui para a experiéncia emocional e para o senso de um
self corporificado (LAURIN et al., 2026). Na Avaliacao, foi precisamente a percepcao das sensacoes fisicas
associadas a palavras carregadas de autojulgamento, como "fracasso" e "canalha", que abriu caminho ao
trabalho clinico.

Com foco nas sensagdes interoceptivas, a TRI recorre a imagética para trabalhar respostas
emocionais automatizadas que, de outro modo, permaneceriam fora do alcance do discurso. Além de
reavivar a resposta corporal, a imagem tem uma dimensdo semantica. A rede que lhe d4 forma retine
informacgao visual e de significado (BARTOLOMEO; LIU; SPAGNA, 2026), o que permite reorganizar o
sentido atribuido a experiéncia. No caso de Arthur, a evocagdo da figura materna, antes vivida como
ameaca, passou a ser reconhecida em sua relagdo com o vinculo e o pertencimento.

A figura materna evocada por Arthur remete ao quinto principio, Sacrificio por Amor aos Iguais.
Esse principio postula que a necessidade de pertencer a um grupo, aqui o grupo familiar de origem, leva a

formagao de vinculos que passam a influenciar o comportamento, vinculos que nem sempre sao prazerosos.
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Na TRI, o pertencimento ¢ entendido como necessidade de base, que precede o conforto material, e sua
falta tem custo mensuravel. Revisdes recentes associam a soliddo a maior risco de mortalidade e a desfechos
como a depressdo, por mecanismos que envolvem inflamagao e desregulagdo do eixo do estresse (ABDUL
RAHMAN; ZAHARI, 2026). A relagcdo de Arthur com a familia, e com a mae em particular, era a0 mesmo
tempo dolorosa e necessaria, pois, por pertencer aquele grupo, ele permanecia atado ao vinculo mesmo sem
dele extrair prazer. Instala-se ai um conflito, pois € preciso, simultaneamente, evitar o desconforto que a
relacdo provoca e preserva-la, ja que pertencer ndo ¢ opcional. Dessa tensdo entre processos adaptativos
incompativeis resulta o cisalhamento afetivo. A sensagdo estranha e persistente que Arthur descrevia como
"muito ruim" ¢ o modo como esse cisalhamento se fazia sentir.

Essa configuracdo ajuda a compreender o padrio de autopuni¢do reconhecido no processo. A
posicao de "canalha" e "fracassado" reaparecia de modo semelhante em contextos distintos, na familia, no
trabalho e na relagdo consigo mesmo, o que sugere uma organizac¢ao afetiva ampla, mantida por anos, que
ultrapassa a repeti¢do de uma emocao pontual. Essa persisténcia dialoga com o oitavo principio, a Demanda
Afetiva. Uma vez consolidada, a configuragdo tende a se manter porque o ja conhecido ¢ mais econdmico
para o sistema nervoso do que o novo, principio compativel com os modelos de codificagdo preditiva,
segundo os quais o cérebro opera antecipando os estados corporais e minimizando a discrepancia entre
expectativa e sinal (YAO; THAKKAR, 2022). O trabalho do Processo Mediativo consistiu, entdo, em
reduzir esse cisalhamento, permitindo que Arthur permanecesse em contato com a sensac¢ao antes evitada

sem acionar a resposta automatica de fuga.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O ponto de virada ocorreu quando Arthur pdde reconhecer que sua autodestruicao era parte de um
padrdao que associava, a0 mesmo tempo, punir e reparar o vinculo com a mae, mais do que um sinal de
fraqueza moral. Esse reconhecimento, simultaneamente emocional e cognitivo, caracteriza o que a TRI
denomina reintegra¢do, quando processos adaptativos que operavam em conflito passam a coexistir sem se
contrapor, reduzindo o cisalhamento que sustentava o comportamento evitativo e a autopunicao.

Duas semanas apoés a sessao de intervengao, Arthur enviou ao terapeuta uma fotografia ao lado da
familia, em uma premiagdo escolar da filha mais velha, acompanhada da mensagem: "Olha eu com minha
familia hoje, em um evento da escola da minha filha. Estou vivendo agora, ndo fico mais trancado no quarto,
isolado da minha familia".

A terceira sessao, de Retorno, ocorreu 50 dias apds a intervencao. Arthur relatou ter recuperado oito
quilos, atribuidos a retomada do apetite e a alimentacao regular, além de melhora expressiva na qualidade
do sono, no convivio familiar e no reengajamento profissional. Nao relatava mais a "vontade de desistir de

tudo" expressa nas primeiras sessoes, o que indicava remissdo da ideacdo suicida. Descreveu satisfagdo e
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alivio por ter recuperado a capacidade de conduzir a propria vida de forma ativa e presente. Quanto ao
ponto secundério do processo, a dependéncia de cocaina, relatou manutencao da abstinéncia e auséncia de
fissura, o que ele proprio qualificou como incomum diante de sua historia anterior de recaidas. Questionado
sobre a "sensacdo muito ruim" descrita nas primeiras sessoes, relatou a auséncia do desconforto, sinal de
que o cisalhamento que sustentava sua evitagdo havia se reduzido.

A trajetoria de Arthur pode ser lida a luz da perspectiva do cérebro preditivo descrita por Barrett
(2017). O cérebro antecipa e interpreta estados corporais € emocionais a partir de experiéncias anteriores,
atualizando continuamente seus modelos internos, em vez de apenas reagir ao ambiente. Nessa chave, o
trabalho da TRI favorece que o cliente passe a tratar as emogdes como construgdes dindmicas de
significado, abertas a revisdo, o que amplia a flexibilidade para gerar novos comportamentos. Ao privilegiar
0 corpo como via de acesso ao afeto, a intervengdo mobiliza circuitos interoceptivos ¢ de regulacio
emocional, e o ganho clinico decorre principalmente da reducdo do cisalhamento, com participagcdo apenas
secundaria da reformulacdo verbal. O desconforto associado ao vinculo deixou de disparar a resposta

automatica de evitacdo, permitindo a Arthur permanecer na experiéncia e agir a partir dela.

5 CONCLUSAO

Este relato descreveu a aplicacdo da TRI a um quadro de transtorno depressivo recorrente com
ideagdo suicida, em um cliente cujo isolamento e uso de substancias psicoativas havia se tornado
progressivamente disfuncionais. A leitura oferecida pela TRI situou o sofrimento de Arthur na configuragdo
afetiva ativa no presente, para além dos eventos adversos de sua histdria. Essa configuracdo ¢ a tensdo entre
precisar evitar o desconforto ligado ao vinculo familiar e, ao mesmo tempo, precisar preserva-lo por
pertencimento, o cisalhamento afetivo que sustentava o padrao evitativo de Arthur. Essa leitura € coerente
com achados da neurociéncia social sobre o peso do pertencimento e da rejei¢ao no funcionamento humano
(EISENBERGER, 2012).

Do ponto de vista da operagao clinica, o caso ilustra o percurso do Processo Mediativo, que vai da
Narrativa Coerente que Arthur apresentava sobre si, organizada na forma do euismo, a identificagdo da
Demanda Afetiva que a mantinha no presente, e desta a reducao do cisalhamento, quando o cliente deixou
de combater a sensag@o antes evitada e pode permanecer diante dela. Fica também evidenciado o cuidado,
proprio da TRI, de ndo prometer cura nem a eliminagao definitiva do sofrimento. O que se busca ¢ a redugao
do cisalhamento que sustentava o comportamento evitativo € os sintomas relatados.

A rapidez da resposta relatada, apos uma intervengao focal seguida de uma sessao de consolidagao,
deve ser interpretada com cautela. Trata-se de relato de caso Unico, sem grupo de comparagdo, sem
avalia¢do padronizada por instrumentos psicométricos e sujeito ao viés do relato retrospectivo do proprio

cliente. Nessas condigdes, os resultados ndo autorizam qualquer inferéncia sobre a eficacia geral da TRI no
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tratamento da depressdao. A auséncia de seguimento de médio e longo prazo ¢ outra limitacao relevante,
pois o relato ndo permite afirmar se os ganhos descritos se mantiveram além do periodo documentado.
Soma-se a isso o fato de a TRI ainda ndo dispor de estudos controlados publicados em periddicos indexados.

Ainda assim, ao explicitar o percurso conceitual e clinico da TRI em um caso concreto, este relato
pode contribuir para a formulacao de hipoteses a serem examinadas em desenhos de pesquisa mais robustos.
A identificacdo do cisalhamento afetivo, a tensdo entre evitar o desconforto e preservar o pertencimento,
pode constituir uma via de trabalho relevante para clientes com quadros depressivos de longa data
associados a isolamento e autopuni¢ao. Estudos futuros, com maior nimero de casos, acompanhamento de
médio e longo prazo e instrumentos padronizados de mensuragao de sintomas, sdo necessarios para melhor

caracterizar o papel da TRI no manejo da depressdo e de quadros correlatos.
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RESUMO
A dor pélvica durante a relacdo sexual (dispareunia) e a candidiase vulvovaginal de repeti¢do sdo queixas
frequentes e multifatoriais, muitas vezes associadas ao estresse, a tensdo corporal € a respostas emocionais
aprendidas. Quando persistem mesmo apos investigagdo médica e tratamento farmacoldgico, sem causa
organica identificavel, tornam-se um desafio clinico relevante e costumam comprometer a autoestima, o
bem-estar ¢ a vida conjugal da mulher. Este artigo apresenta o relato de caso clinico de uma mulher de 35
anos, casada e mae de dois filhos, que por cerca de quatro anos apresentava dor pélvica durante o ato sexual
e candidiase recorrente sem causa organica identificadvel, atendida em trés sessdes pela Terapia de
Reintegra¢dao Implicita (TRI), abordagem breve fundamentada na neurociéncia afetiva e no modelo
biopsicossocial. O processo dirigiu a atencao da cliente para as sensagdes corporais associadas a queixa e,
a partir delas, trabalhou as respostas emocionais aprendidas ligadas a dor, como culpa, medo e solidao,
ajudando-a a percebé-las e a por em palavras o que operava de forma automatica, sem exposi¢do direta a
memorias traumaticas. Ao longo do acompanhamento, observou-se reducdo do cisalhamento afetivo
associado a queixa, com remissdo relatada da dor durante a relagdo sexual, diminui¢do expressiva dos
episodios de candidiase, melhora do sono, maior autorregulacdo diante do estresse e reaproximacao
conjugal. Em caréter exploratério e gerador de hipoteses, o caso sugere que a TRI pode contribuir para o
manejo de queixas ginecologicas persistentes sem causa organica aparente, ao favorecer a reorganizagao

dos processos adaptativos em conflito e a reducdo do cisalhamento, com repercussao na experiéncia de dor.
Palavras-chave: Candidiase de repeti¢do; Dispareunia; Terapia de Reintegracao Implicita.
ABSTRACT

Pelvic pain during sexual intercourse (dyspareunia) and recurrent vulvovaginal candidiasis are frequent,

multifactorial complaints, often associated with stress, bodily tension and learned emotional responses.
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When they persist even after medical investigation and pharmacological treatment, with no identifiable
organic cause, they become a relevant clinical challenge and tend to compromise a woman's self-esteem,
well-being and marital relationship. This article presents the clinical case report of a 35-year-old woman,
married and mother of two, who for about four years presented pelvic pain during intercourse and recurrent
candidiasis with no identifiable organic cause, treated in three sessions with Implicit Reintegration Therapy
(TRI), a brief approach grounded in affective neuroscience and the biopsychosocial model. The process
directed the client's attention to the bodily sensations associated with the complaint and, from them, worked
on the learned emotional responses linked to the pain, such as guilt, fear and loneliness, helping her to
perceive them and to put into words what operated automatically, without direct exposure to traumatic
memories. Throughout the follow-up, a reduction of the affective shear associated with the complaint was
observed, with reported remission of pain during intercourse, a marked decrease in candidiasis episodes,
improved sleep, greater self-regulation under stress and marital reconnection. On an exploratory,
hypothesis-generating basis, the case suggests that IRT may contribute to the management of persistent
gynecological complaints without an apparent organic cause, by favoring the reorganization of the
conflicting adaptive processes and the reduction of the affective shear, with repercussions on the pain

experience.

Keywords: Dyspareunia; Implicit Reintegration Therapy; Recurrent candidiasis.

1 INTRODUCAO

A dispareunia ¢ definida como dor genital recorrente ou persistente associada a relagdo sexual e, no
DSM-5, integra o transtorno de dor génito-pélvica/penetracio (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). Trata-se de condigdo amplamente reconhecida como multifatorial, na qual fatores
fisicos, hormonais, emocionais e relacionais interagem (HILL; TAYLOR, 2021). Quando associada a
episodios recorrentes de candidiase, pode estabelecer um ciclo de dor, medo e evitagdo, com impacto direto
sobre a autoestima e a vida conjugal (THOMTEN; LINTON, 2013). Em parte relevante dos casos, mesmo
apés investigacdo ginecologica e exames laboratoriais, ndo se identificam alteracdes organicas
significativas, o que sugere a participa¢ao de fatores emocionais na manuten¢ao do quadro (SOLTAN et al.,
2020).

A literatura indica que varidveis psicologicas e de estresse se associam a intensidade da dor e ao
ajuste sexual e conjugal em mulheres com dor génito-pélvica, mesmo quando o exame ginecoldgico nao
revela anormalidades (CHARBONNEAU-LEFEBVRE et al., 2019; SOLTAN et al., 2020). Em sintomas
fisicos persistentes, o corpo pode manter padrdes aprendidos de tensdo e ativagdo fisiologica, com relativa

independéncia de causas médicas aparentes, perpetuando o ciclo de dor e evitagio (LOWE et al., 2024).
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Dificuldades na regulacdo emocional tém sido descritas em quadros de sintomas somaticos e podem
contribuir para sua persisténcia (SCHNABEL; PETZKE; WITTHOFT, 2022; PETZKE; WITTHOFT,
2024).

Do ponto de vista neurobiologico, o estresse cronico ativa de forma continuada o eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal e desregula a secrecdo de cortisol, com repercussdes sobre a funcdo imunologica que
podem favorecer infec¢des recorrentes (ALOTIBY, 2024). Estudo com mulheres com candidiase
vulvovaginal de repeti¢do encontrou sinais de estresse cronico, com resposta de cortisol matinal reduzida
em comparacao com controles, achado interpretado como possivel marcador de imunidade comprometida
(EHRSTROM et al., 2005). A associacio entre candidiase recorrente, sintomas psicoldgicos e disfungio
sexual também tem sido descrita (MOSHFEGHY et al., 2020).

A Terapia de Reintegracdo Implicita (TRI), desenvolvida por Rafael Kraisch, ¢ uma abordagem
psicoterapéutica breve, fundamentada em principios da neurociéncia afetiva e no modelo biopsicossocial
de saude (ENGEL, 1977; KRAISCH, 2026), ainda sem estudos controlados publicados em periddicos
indexados. Seu alvo clinico é a redu¢do do cisalhamento afetivo, isto é, do conflito entre Processos
Adaptativos incompativeis, motivagdes simultdneas em tensao que sustentam um comportamento evitativo
e mantém a pessoa em desconforto. Diferentemente de abordagens baseadas na exposi¢do ou na andlise
cognitiva, a TRI ndo exige reviver a narrativa traumatica. Atua sobre os processos automaticos que regulam
a percepgdo, a emog¢ao € o comportamento, a partir da experiéncia corporal presente. Este relato, de carater
exploratorio, tem por objetivo descrever a aplicacdo da TRI a um quadro de dor pélvica durante o ato sexual
e candidiase de repeticdo, apresentando a queixa clinica, o processo terapéutico conduzido a luz dos

principios da TRI e os resultados relatados pela cliente.

2 APRESENTACAO DO CASO

A Sra. A.C.5 tem 35 anos, é casada ha dez anos e mie de dois filhos, de seis e quatro anos. Procurou
a TRI relatando dor pélvica durante o ato sexual (dispareunia) e candidiase de repeti¢do havia cerca de
quatro anos. Segundo a cliente, os sintomas comegaram apds a segunda gestacdo e se intensificaram de
forma progressiva, comprometendo a intimidade conjugal e a qualidade de vida. Nos meses anteriores ao
atendimento, o casal j4 ndo mantinha rela¢des sexuais, pois 0 medo da dor havia se tornado maior que o
desejo.

Ao longo desse periodo, buscou ajuda com diferentes profissionais de satide, entre ginecologistas,

endocrinologistas, clinico geral, fisioterapeuta pélvica, psiquiatra e psicologos, realizou diversos exames

5 Relato de caso composto: os elementos clinicos descritos provém de miltiplos atendimentos reais com apresentagdo
semelhante, reunidos em uma narrativa unica para impedir a identificagdo dos clientes. O nome ¢ ficticio e as falas atribuidas ao
cliente sdo reconstrugdes.
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clinicos, laboratoriais e de imagem e utilizou varios medicamentos prescritos, incluindo antifungicos,
antibioticos e pomadas topicas. Em todos os casos, os resultados foram normais, sem alteracdes que
justificassem a dor pélvica e a candidiase recorrente. Relatou melhora apenas temporaria, com recidiva dos
sintomas sobretudo em periodos de maior tensdo emocional. Chegou a iniciar acompanhamento psicologico
anterior, que abandonou apds poucas sessdes por sentir que o processo, em suas palavras, "ficava muito na
conversa e nao chegava na causa da dor".

A cliente descrevia episodios frequentes de irritabilidade, ansiedade e culpa, além de frustracdo e
impoténcia diante da dor. Cabe distinguir a queixa autorrelatada do diagnéstico formal. Esses sintomas
emocionais correspondem a percepcao da cliente, e ndo a diagnosticos psiquidtricos independentes.
Relatava ainda que a abstinéncia sexual e o mal-estar constante repercutiam na convivéncia familiar e
alimentavam um sentimento de que "ndo conseguia mais ser a mulher que era antes".

Na entrevista inicial, a Sra. A.C. apresentou uma narrativa organizada sobre a dor, relacionando o
inicio dos sintomas ao estresse conjugal e a sobrecarga da maternidade, e tendia a racionalizar as proprias
emocdes, com frases como "eu sei que ¢ psicologico, mas ndo consigo controlar”. E o que a TRI denomina
Narrativa Coerente, aqui em sua forma de euismo ("eu sou assim por causa daquilo"), uma explicagdo
racional e socialmente aceitavel que o cliente constrdi para dar sentido ao que sente. Quando rigida, essa
narrativa funciona como esquiva, mantendo a cliente no registro verbal e afastando a aten¢do do estado
corporal desconfortavel que sustenta o sofrimento.

Durante a anamnese, relatou aspectos de sua historia familiar que associava a queixa. Descreveu a
mae como trabalhadora e ausente durante a semana e o pai como figura rigida, autoritaria e pouco afetuosa,
responsavel pelos cuidados dos filhos. Segundo a cliente, ao longo do processo emergiram lembrancas que
ela associava a situagdes abusivas vividas com o pai, acompanhadas de raiva e magoa direcionadas a mae,
por ndo ter percebido o que acontecia. Na leitura da TRI, esses contetidos integram a narrativa com que a
cliente explica e justifica a propria dor, sem serem tomados como sua causa. O foco clinico recai sobre o

padrdo afetivo e comportamental ativo no presente.

3 INTERVENCAO TERAPEUTICA
O acompanhamento foi conduzido em trés encontros: a avaliacdo terapéutica, a sessdo de
intervencdo e o retorno. As etapas iniciais incluiram a entrevista, a compreensdo da narrativa sobre o

problema, a explicacdo breve das possibilidades do tratamento e a organizagao do processo.

3.1 INTEROCEPCAO
A interocepgao ¢ a percepcao dos estados internos do corpo, como tensdo, respiragdo e desconforto,

e constitui o canal pelo qual o trabalho da TRI se realiza. Na sessdo, o terapeuta desloca a atenc¢do da cliente
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do discurso para a experiéncia corporal presente, com conducdes sutis, como "observe o que esta
acontecendo no seu corpo agora e onde essa sensagdo aparece primeiro". E a postura de escutar o dado
corporal antes de traduzi-lo em palavras, mais do que uma técnica que, por si, produziria a mudanca.

No caso, ao dirigir a aten¢dao ao corpo, a cliente relatou um aperto no peito € um peso na regiao
pélvica, especialmente ao falar sobre o marido e sobre o medo de sentir dor na relagdo sexual, descrevendo
que a musculatura "enrijecia automaticamente". Inicialmente, manifestou dificuldade em permanecer com
as sensagoes, com "vontade de sair correndo", movimento compreendido na TRI como resposta defensiva
implicita, acionada quando a atencdo se aproxima de estados que evocam vulnerabilidade. Com a
continuidade da condugdo, tornou-se possivel observar que o corpo mantinha um estado de alerta e
contragdo, como se ainda precisasse se proteger.

A insula anterior participa da percep¢ao consciente dos sinais viscerais, processo associado a
experiéncia emocional (FERMIN et al., 2023). O trabalho com a ateng¢do interoceptiva favoreceu a reducao
da hipervigilancia corporal e a retomada do corpo como fonte legitima de informacdo sobre o estado

presente, preparando o material que seria explorado no processo mediativo.

3.2 PROCESSO MEDIATIVO

O processo mediativo constitui o nicleo da TRI e corresponde ao 9° principio, o Processo Mediativo,
que se organiza em trés movimentos simultaneos e entrelagados, apresentados separadamente apenas por
clareza didatica: imagética, triangulagdo e catarse reintegrativa.

Quando uma sensacdo corporal associada a queixa se tornou perceptivel, o terapeuta incentivou o
desenvolvimento de estimulos imagéticos. A imagética ¢ o direcionamento intencional de ideias, imagens
e lembrangas que desloca a atencdo do discurso para a experiéncia corporal imediata. Seu efeito apoia-se
em um mecanismo descrito na literatura, no qual a imagem mental opera como uma simulagao da realidade,
evocando respostas afetivas e corporais andlogas as de uma experiéncia direta, com impacto emocional
maior que o da representagdo verbal, em niveis neurofisiologico e subjetivo (JI et al., 2016). As imagens
que emergem sdo respostas automaticas do condicionamento, associagdes formadas ao longo do tempo e
disparadas por um estimulo. Assim como a palavra "amarelo" evoca de imediato um objeto ja associado a
ela, o convite a dar forma a sensagao evoca a imagem mais fortemente condicionada aquele estado afetivo.

A partir do peso na regido pélvica, emergiram imagens associadas a figuras significativas da historia
da cliente, entre elas o filho, o marido, a mae e o pai. Cabe precisar seu estatuto. Essas imagens sdo respostas
automatizadas evocadas no proprio processo. Nao sao entidades internas, pessoas reais reencontradas ou
conteudos vindos de um plano oculto. A elas vinculavam-se sentimentos € emocgdes distintos, sobretudo

culpa, medo, soliddo e raiva, que a cliente até entdo mantinha afastados por meio da racionalizacao.
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A triangulagdo, outro desses movimentos, ¢ o arranjo funcional estratégico entre o terapeuta, a
cliente e a representacdo que emergiu, tratada como um feixe de estratégias, sem lhe dar voz como
personagem ou entidade autonoma (KRAISCH, 2026). Nela, o terapeuta investiga, junto a cliente, as
motivacdes em tensao e os custos que o padrao vinha mantendo. No caso, tornou-se observavel um padrao
de autoexigéncia e de anulagdo das proprias necessidades para preservar os vinculos, tanto o conjugal
quanto o familiar de origem. Esse padrao remete ao 5° principio, o Sacrificio por Amor aos Iguais. A relacio
com o grupo familiar era simultaneamente dolorosa e necessaria, de modo que a cliente permanecia atada
ao vinculo mesmo sem dele extrair prazer, precisando ao mesmo tempo evitar o desconforto que ele lhe
provocava e preserva-lo, porque pertencer ndo ¢ opcional. E dessa tensdo entre motivagdes incompativeis
que resulta o cisalhamento afetivo. Ao observar essas representacdes com algum distanciamento da resposta
afetiva imediata, a cliente pdde examinar o que até entdo operava de modo automatico, movimento que, na
literatura de regulagdao emocional, atenua a intensidade da reacdo emocional (MORAN; EYAL, 2022) e, na
leitura da TRI, favorece a reorganiza¢ao dos processos adaptativos em conflito e a redu¢do do cisalhamento.

A catarse reintegrativa ¢ outro desses movimentos. O termo catarse costuma evocar a ideia de
descarga emocional, "desabafo" ou reviver intensamente um episédio doloroso, heranga de uma leitura
hidraulica dos afetos da qual a TRI se afasta (KRAISCH, 2026). Aqui, catarse ndo ¢ chorar, gritar ou golpear
um objeto, nem procurar "porqués”. E o ato de colocar em palavras, de maneira légica e estruturada, as
acdes, intengoes e estratégias que estavam implicitas, organizando verbalmente o que foi experienciado no
corpo durante a imagética e explorado na triangulagdo. Nomear o que se sente tem efeito regulatorio
proprio, e a pesquisa sobre affect labeling indica que traduzir a experiéncia afetiva em palavras atenua a
resposta emocional e, em varios estudos, associa-se a reducdo da ativacdo de regides como a amigdala,
operando como forma implicita de regulagdo (TORRE; LIEBERMAN, 2018). No caso, a cliente pode
nomear a culpa, o medo, a soliddo e a raiva e reconhecer a fun¢do que essas respostas cumpriam, sem
reencend-las. E isso que a TRI entende por reintegragio, ou seja, a reorganizagdo de Processos Adaptativos
que vinham operando em conflito, de modo que a sensacdo antes evitada deixe de disparar a resposta
automatica de evitagdo. O termo ndo designa a recolocagdo de uma parte que faltava.

Na TRI, a psicoeducacao ¢ a dimensao de aprendizado que atravessa todo o processo, compreendido
como um percurso de revelacdo, reelaboragdo e reeducagdo, e ndo um momento final de orientacdo
(KRAISCH, 2026). Esse aprendizado organiza-se em torno do "para que", e o foco recai sobre a fungao
que as reagdes cumprem no presente, mais do que sobre o "porqué" localizado no passado. Ao compreender
para que mantinha determinada resposta corporal € o que a ela se associava, a cliente passou a se relacionar
de outro modo com a propria sensacao, € aquilo que a incomodava deixou de precisar ser evitado ou temido.
E uma intuicfo ja presente na tradigdo comportamental, para a qual as respostas emocionais sio aprendidas

(WATSON; RAYNER, 1920) e podem ser reaprendidas (JONES, 1924). Quando a sensagdo deixa de ser
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temida, deixa de operar como problema. No caso, esse entendimento repercutiu no cotidiano, com retomada

progressiva do autocuidado e da disposicao para a intimidade conjugal.

4 RESULTADOS

Ao longo dos trés encontros, sendo o ultimo uma consulta de retorno realizada cerca de dois meses
apos a sessao de intervengao, a cliente relatou remissao da dor durante a relagao sexual e reducao expressiva
da candidiase, com apenas duas ocorréncias isoladas no periodo subsequente. Descreveu ainda melhora da
qualidade do sono, aumento da disposi¢cao, maior autorregulagdo diante de situagdes de estresse e
reaproximacao afetiva com o marido, com retomada da intimidade conjugal e do desejo de cuidar de si. A
mudanga expressou-se sobretudo no modo como a cliente passou a observar as proprias sensagoes € a agir
diante do desconforto, coerente com a redugdo do cisalhamento afetivo. Diante da estabilidade relatada e

do alcance do objetivo terapéutico, a cliente recebeu alta nesse retorno.

5 DISCUSSAO

O caso ilustra a aplicagdo da TRI a um quadro de dor pélvica durante o ato sexual e candidiase de
repeti¢do sem causa organica identificavel, com foco na reducdo do cisalhamento afetivo e na modulagdo
da experiéncia de dor. A énfase na atencdo interoceptiva € no processo mediativo dialoga com a
compreensdo multifatorial e biopsicossocial da dispareunia (HILL; TAYLOR, 2021; CHARBONNEAU-
LEFEBVRE et al., 2019), na medida em que a intervengdo atua sobre a resposta afetiva e a hipervigilancia
associadas ao quadro, mais do que sobre uma suposta causa localizada. A repercussdo sobre os episodios
de candidiase ¢ coerente com a literatura que associa infec¢des vulvovaginais recorrentes a sinais de estresse
cronico e a desregulagio do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal (EHRSTROM et al., 2005; ALOTIBY, 2024),
embora, no presente relato, tal associagdo permanega no plano da hipotese clinica, sem mensuragao
fisiologica. Em comparagdo com abordagens tradicionais, o tempo de tratamento foi curto, o que constitui
caracteristica da TRI a ser examinada em estudos futuros.

Os resultados devem ser lidos com cautela. Trata-se de relato de caso unico, de natureza ilustrativa,
sem grupo de comparagdo, sem instrumentos psicométricos padronizados aplicados antes e depois do
processo, sujeito a viés de relato retrospectivo e sem seguimento de médio e longo prazo. Além disso, a
TRI ndo dispde, até o momento, de estudos controlados publicados em periddicos indexados. Por essas
razdes, os achados tém carater exploratorio e servem para gerar hipdteses, ndo autorizando inferéncia de

eficacia geral.

Relatos de Casos Clinicos em Terapia de Reintegragdo Implicita — ISBN: 978-65-6223-028-4

68



Grazielle Machado Prates Cardoso

6 CONCLUSAO

Este relato descreveu a aplicagdo da TRI a um caso de dor pélvica durante o ato sexual e candidiase
de repeticdo, com desfecho favoravel relatado pela cliente ao longo de trés encontros, expresso na remissao
da dor, na diminui¢do dos episddios de candidiase, na melhora do sono e na reaproximacao conjugal. A
leitura oferecida pela TRI ndo localiza o sofrimento nos eventos adversos da historia da cliente, mas na
configuragdo afetiva ativa no presente, marcada pela tensdo entre evitar o desconforto ligado aos vinculos
e, a0 mesmo tempo, preserva-los por pertencimento, o cisalhamento afetivo que sustentava o
comportamento evitativo condicionado. Coerente com o cuidado proprio da abordagem, o que se descreve
¢ a reducgdo do cisalhamento e a remissao dos sintomas relatados, sem promessa de cura ou de eliminagao
definitiva do sofrimento. Reafirmando seu carater exploratorio, sugere-se a realizacdo de estudos com
delineamento controlado, instrumentos padronizados e seguimento de médio e longo prazo, que permitam
avaliar de forma mais rigorosa a contribuicdo da abordagem a queixas ginecoldgicas persistentes de

natureza funcional.
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RESUMO
A compulsdo alimentar caracteriza-se por episodios recorrentes de ingestdo de grandes quantidades de
comida em curto periodo, acompanhados de sensacao de perda de controle, culpa e sofrimento emocional
intenso. O quadro costuma se associar a sintomas ansiosos e depressivos e impde desafios clinicos
importantes, sobretudo quando persiste ao longo dos anos apesar de diferentes tentativas de tratamento.
Este artigo apresenta o relato de caso clinico da cliente T., 44 anos, com compulsdo alimentar, crises de
ansiedade e panico e ideacdo suicida agravadas apods o término conjugal, tratada por meio da Terapia de
Reintegragao Implicita (TRI). O trabalho terapéutico voltou-se aos aprendizados afetivos em conflito
ligados a exigéncia, a culpa e a necessidade de aprovagao, cuja tensdo sustentava o comportamento evitativo
condicionado no presente. Ao longo do processo, observou-se reducao do cisalhamento afetivo, com
remissdo relatada dos episoddios de compulsdo alimentar, melhora do sono e da regulacdo emocional e
retomada da vida social. O caso sugere que a TRI pode ser uma abordagem breve ttil no manejo de quadros
em que o comportamento alimentar ¢ sustentado por aprendizados afetivos em conflito, hipotese a ser

examinada em estudos controlados.

Palavras-chave: Cisalhamento Afetivo; Compulsdo Alimentar; Culpa; Terapia de Reintegragdo Implicita.

ABSTRACT
Binge eating is characterized by recurrent episodes of consuming large amounts of food in a short period,
accompanied by a sense of loss of control, guilt, and intense emotional distress. The condition is frequently
associated with anxiety and depressive symptoms and poses significant clinical challenges, especially when
it persists over the years despite different treatment attempts. This article presents the clinical case report
of client T., a 44-year-old woman with binge eating, anxiety and panic attacks, and suicidal ideation that

worsened after the end of her marriage, treated with Implicit Reintegration Therapy (TRI). The therapeutic
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work addressed the conflicting affective learnings related to demandingness, guilt, and the need for
approval, whose tension sustained her conditioned avoidance behavior in the present. Throughout the
process, a reduction of affective shear was observed, with reported remission of binge eating episodes,
improvement in sleep and emotional regulation, and resumption of social life. The case suggests that IRT
may be a useful brief approach for conditions in which eating behavior is sustained by conflicting affective

learnings, a hypothesis to be examined in controlled studies.

Keywords: Affective Shear; Binge Eating; Guilt; Implicit Reintegration Therapy.

1 INTRODUCAO

A compulsdo alimentar ¢ caracterizada por episodios recorrentes de ingestdo alimentar excessiva,
acompanhados de sensag¢do de perda de controle, culpa e sofrimento emocional intenso (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). O quadro apresenta elevada comorbidade com transtornos
ansiosos e depressivos e impacto significativo sobre a qualidade de vida e o funcionamento social e
ocupacional (ARIJA VAL et al., 2022). No contexto brasileiro, dados do estudo ELSA-Brasil evidenciam
que episodios recorrentes de compulsao alimentar sao frequentes entre adultos e se associam a obesidade e
a fatores de estilo de vida (SILVA et al., 2016). Convém distinguir esse comportamento autorrelatado do
transtorno de compulsdo alimentar formalmente diagnosticado, cuja prevaléncia ¢ bem menor, estimada em
amostra nacional dos Estados Unidos em 0,85% ao longo da vida e 0,44% em doze meses (UDO; GRILO,
2018).

Entre as psicoterapias empregadas no tratamento da compulsdo alimentar, as de orientagdo
cognitivo-comportamental contam com a maior sustentacdo empirica, incluindo o modelo transdiagnostico
para os transtornos alimentares (FAIRBURN; COOPER; SHAFRAN, 2003; COSTA; MELNIK, 2016).
Ainda assim, parte dos pacientes nao alcanca remissao ou volta a apresentar sintomas apds o tratamento, o
que torna a prevengdo de recaida um ponto central e justifica a investigagdo continuada de abordagens
complementares e dos mecanismos que sustentam a mudanca clinica (COSTA; MELNIK, 2016).

A Terapia de Reintegragao Implicita (TRI) ¢ uma abordagem psicoterapéutica breve, desenvolvida
por Kraisch (2026), fundamentada em principios da neurociéncia afetiva e no modelo biopsicossocial
(ENGEL, 1977; KRAISCH, 2026). A percepcao dos sinais internos do corpo, a interocep¢ao, processo de
que a insula participa, contribui para a experiéncia emocional consciente (PACE-SCHOTT et al., 2019), e
¢ esse canal interoceptivo que a TRI toma como via de trabalho. Trata-se de abordagem ainda sem estudos
controlados publicados em periodicos indexados, razdo pela qual relatos de caso como este tém carater

exploratdrio e servem a geracao de hipdteses a serem testadas em desenhos de pesquisa mais robustos.

Relatos de Casos Clinicos em Terapia de Reintegragdo Implicita — ISBN: 978-65-6223-028-4

72



Jean Marcel Rodrigues Menegotto

Na leitura da TRI, o foco clinico esta no padrdo presente de rigidez cognitiva e de comportamento
evitativo condicionado, de origem multifatorial e associado a fatores pessoais, bioldgicos, sociais e
culturais. Quando processos adaptativos incompativeis coexistem, instala-se a tensdo que a TRI denomina
cisalhamento afetivo, um desconforto persistente que sustenta o comportamento evitativo condicionado, do
qual decorre o sofrimento. Este relato de caso tem como objetivo descrever a aplicagao da TRI ao caso da
cliente T., 44 anos, que buscou atendimento com queixa de compulsdo alimentar acompanhada de crises de
ansiedade e panico, detalhando a apresentacdo clinica, o processo terapéutico a luz dos principios da TRI e

os resultados observados.

2 APRESENTACAO DO CASO
2.1 CONTEXTO E QUEIXA INICIAL

A cliente T.%, 44 anos, produtora musical, procurou atendimento com queixa principal de compulsio
alimentar. No primeiro contato, demonstrou grande sofrimento ao abordar o tema, contando que nunca
havia compartilhado essa dificuldade com outras pessoas. Durante o atendimento, apresentou choro intenso
e referiu impoténcia e inseguranga, com uma sensagao persistente de perda de controle sobre a propria vida.

Segundo a cliente, o comportamento compulsivo desenvolveu-se gradualmente ao longo dos
ultimos anos, em um periodo de alta pressao profissional e conjugal. Descrevia o ex-marido como figura
critica e exigente, que cobrava resultados, desempenho e aparéncia fisica, e cujas demonstragdes de carinho
ocorriam apenas quando ela atendia as expectativas dele, o que a fazia sentir-se constantemente em divida
afetiva. Relatou episddios repetidos de quebra de confianga ao longo do casamento, que na ocasido
minimizava. Os episodios de alimentagdo compulsiva ocorriam sobretudo a noite, apos longas jornadas de
trabalho e discussdes conjugais. Depois que o ex-marido dormia, comia sozinha e em siléncio, referindo-
se a esses momentos como "as Unicas horas em que eu podia relaxar e ser eu mesma". Ao alivio imediato
seguiam-se culpa e vergonha intensas.

Com o tempo, instalou-se uma alternancia entre restri¢ao publica e descontrole privado. Em eventos
sociais € jantares com amigos, T. evitava comer, alegando falta de apetite, e, ao chegar em casa, consumia
grandes quantidades de alimento de forma acelerada. Essa alternancia consolidou o ciclo de autopunigao.
A cliente estava acima do peso e apresentava dificuldades de mobilidade associadas.

Além da compulsdo alimentar, T. relatou crises de ansiedade, episddios de panico e ideagdo suicida
sem tentativa, agravados apds o término de seu relacionamento conjugal, quando se intensificaram os

sentimentos de rejeicdo e desvalorizacdo, somados a sensacao de fracasso. Nesse periodo, T. sentia medo

6 Relato de caso composto: os elementos clinicos descritos provém de miltiplos atendimentos reais com apresentagdo
semelhante, reunidos em uma narrativa unica para impedir a identificagdo dos clientes. O nome ¢ ficticio e as falas atribuidas ao
cliente sdo reconstrugdes.
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de ficar sozinha e, a0 mesmo tempo, desconforto em ambientes com muitas pessoas. Numa tentativa de
manter tudo sob dominio, passou a assumir fungdes que ultrapassavam sua area de atuacdo, acumulando
tarefas como forma de provar competéncia. Entre noites de trabalho excessivo e exaustdo crescente, comer
consolidou-se como o principal momento de prazer e alivio de que dispunha, imediatamente seguido de
remorso e autodepreciacao.

Reconhecia, contudo, que essas experiéncias a acompanhavam havia muito tempo. Conseguia
"fingir" bem em publico, exceto em algumas ocasides em que procurou o hospital acreditando estar tendo
um ataque cardiaco e em uma ou duas crises de choro em que simplesmente "travou". Em suas palavras:
"eu sabia que essa sensagdao sempre esteve comigo. Nao era s6 o divorcio que doia, era o peso de tudo o
que ja estava comigo antes". Essa observagao foi decisiva para a indicacdo da TRI, por evidenciar que o
padrdo de resposta afetiva antecedia o evento, manifestava-se em varios aspectos da vida cotidiana e seguia
ativo no presente.

Quanto a historia de vida, T. relatou ter crescido em ambiente familiar emocionalmente contido e
disciplinador. Por ser a filha mais velha, era a responsavel por cuidar da casa quando chegava da escola, e
descreveu a mae como distante e excessivamente preocupada com aparéncia e comportamento social, que
impunha restrigoes alimentares desde a infancia com frases como "meninas bonitas ndo comem demais".
O pai, embora presente, era tido como critico e exigente, que valorizava desempenho e resultados como
sindnimos de valor pessoal. Importa registrar que, na leitura da TRI, essas experiéncias relatadas compdem
a narrativa que a cliente construiu para dar sentido a propria dor. O que interessava clinicamente era o
padrdo que se mantinha ativo no presente, no qual exigéncia, culpa e controle coexistiam com a busca de
alivio e liberdade, e no qual comer era o comportamento em que essas motivagdes incompativeis se
encontravam.

Nas entrevistas iniciais, observou-se uma mulher articulada e reflexiva, cooperativa no atendimento,
com discurso coerente, embora permeado por rigidez moral e pela necessidade constante de justificar o
comportamento nocivo de pessoas afetivamente importantes para ela. Identificaram-se estratégias de
evitacdo e mecanismos compensatorios sustentados pela hiperprodutividade e por um perfeccionismo

rigido.

2.2 TRATAMENTOS ANTERIORES

Ao longo dos anos, T. buscou diferentes formas de tratamento psicoldgico e praticas voltadas ao
autoconhecimento. Realizou psicoterapia de orienta¢do cognitivo-comportamental por aproximadamente
oito meses, centrada em estratégias de modificagdo de pensamento e controle de impulsos alimentares.
Segundo seu relato, essa abordagem acabou refor¢ando a autocritica, pois interpretava cada recaida como

um "fracasso pessoal". Manteve ainda, por cerca de dois anos, terapia psicodindmica, com ganho de
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compreensdo sobre suas relacoes familiares e afetivas, mas sem reducgdo significativa dos sintomas de
ansiedade, compulsdo ou culpa. Em suas palavras: "entendia o que acontecia comigo, mas ndo conseguia
mudar o que sentia".

Recorreu também a praticas complementares, como constelagcdo familiar, sessdes em centro espirita,
Reiki, meditacdo guiada, yoga, técnicas de respiragdo e cursos de desenvolvimento pessoal. Reconhecia
que algumas dessas experiéncias proporcionaram conforto momentaneo e sensagdo de acolhimento, mas
que retornava em seguida 8 mesma rotina de ansiedade e autocobranca, e admitia que muitas vezes buscava
nelas explicagdes externas para dores que nao conseguia nomear. As praticas autdbnomas de meditacao e
respiracdo, realizadas de forma solitaria e sistematica, eram voltadas a "manter o foco" e "controlar a
mente", funcionando como estratégia de conten¢ao que alimentava o padrao de isolamento e de evitagdo
do contato com emogdes intensas. T. declarava admirar figuras associadas ao autocontrole e expressava o
desejo de "ser mais racional", embora percebesse que o esfor¢o constante para permanecer em equilibrio
era justamente o que a mantinha em estado de tensdo e vigilancia. Essa trajetoria ilustra um ciclo recorrente
de racionalizagdo e conten¢do emocional, o mesmo padrio de controle que se expressava em seu

comportamento alimentar e em suas relagdes interpessoais.

2.3 INTERVENCAO TERAPEUTICA

O trabalho terapéutico com T. compreendeu uma sessdo de intervengdo segundo o Processo
Mediativo da TRI e uma sessao de retorno realizada cerca de sessenta dias depois, seguidas de contatos
pontuais de acompanhamento. Seus trés movimentos, a imagética, a triangulacdo e a catarse reintegrativa,
operam de forma entrelacada e sdo descritos aqui em separado apenas por clareza.

A sessdo inicial comegou por um trabalho de desenvolvimento da interocepgao, isto €, da capacidade
de perceber e reconhecer as proprias sensagdes corporais. Na TRI, a interocep¢do € a via de acesso aos
padrdes automatizados que sustentam o comportamento evitativo condicionado, j4 que boa parte das
respostas emocionais se manifesta primeiro no corpo, antes de qualquer elaboracdo consciente. A fala
explicativa ¢ deliberadamente evitada nesse momento, porque a narrativa mantém o cliente a uma distancia
segura do estado corporal desconfortavel. O corpo de T. expressava, desde o inicio, o que seu discurso
polido ndo dizia: respiragao curta, ombros tensionados, maos entrelagadas e olhar fixo.

Ap6s alguns minutos de respiragdo consciente e de aten¢do voltada para o corpo, T. relatou sentir
"um peso no peito e um calor na garganta, como se algo quisesse sair". O terapeuta a convidou a dar forma
a sensagdo, movimento de imagética do Processo Mediativo, com a pergunta "se esta sensacdo fosse
representada por alguém, sem pensar muito sobre a resposta, quem seria?". T. respondeu: "vejo a minha
mae". A imagem surgiu vivida, a mae rigida, de expressdo severa, olhando-a com desaprovagdo. Em

seguida, recordou uma festa da infancia em que, ao tentar pegar um doce, ouviu a frase "meninas bonitas
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nao comem demais". Convém esclarecer o que a TRI entende por essas imagens. S3o respostas automaticas
do proprio condicionamento da cliente, associacdes formadas ao longo da vida e disparadas com rapidez,
abaixo do limiar da consciéncia, sem origem externa nem plano oculto. Assim como a palavra "amarelo"
evoca de imediato um objeto ja associado a ela, o convite a dar forma a uma sensagao evoca a imagem mais
fortemente condicionada aquele estado.

Na triangulacdo, arranjo funcional entre terapeuta, cliente e a representagdo que emergiu, tratada
como um feixe de estratégias aprendidas, sem ser personificada, T. pdde permanecer em contato com a
sensagao que costumava evitar e examinar as motivagdes em tensao naquele padrao. Formulou em palavras
o que nunca havia dito: "o medo que a senhora me deu me impediu de viver. Eu passei a vida tentando nao
ser deixada". Reconheceu também, na figura materna, uma inteng¢ao de protecdo que passara a associar ao
controle, percebendo que a vigilancia sobre a comida, na infincia, se organizara como um modo de evitar
que ela fosse rejeitada. O corpo reagiu com tremores, solugos e respiracao irregular. A catarse reintegrativa,
porém, caracteriza-se pelo ato de por em palavras, de forma logica e estruturada, o que estava implicito,
como T. fez ao verbalizar o que até entdo ndo conseguira dizer. A intensidade da resposta emocional foi
diminuindo, e T. relatou "um calor se espalhando pelo peito". O terapeuta esclareceu que a imagem
trabalhada era uma expressao dos aprendizados da propria cliente.

Em novo trabalho de focalizagdo interoceptiva, T. relatou "um peso sobre os ombros € uma pressao
no estdmago, como se carregasse algo". Convidada a dar forma a sensacdo, respondeu: "meu pai'.
Descreveu a imagem de um homem cansado, calado e exigente: "ele sempre foi assim, nunca demonstrava
nada, so cobrava". Na triangulagdo, orientada a expressar aquilo que sempre silenciara, a raiva contida por
anos irrompeu: "eu te odiava por nunca me olhar! Eu fiz de tudo pra agradar e nunca bastou!". O terapeuta
sustentou a regulacdo corporal enquanto T. permanecia em contato com a sensac¢ao, sem recorrer a evitagao
habitual. No desdobramento da mediacao, a cliente formulou a compreensdo que se delineava: "eu s queria
que o senhor me olhasse com carinho". A isso seguiu-se um estado de calma, e o aprendizado "preciso ser
perfeita para ser amada", até entio automatizado, comegou a perder forga. E esse o mecanismo que a TRI
descreve como dessensibilizagdo por exposi¢cdo mediada, em que a cliente deixa de lutar contra a sensacao
que evitava e se torna menos sensivel a ela.

Ainda na mesma sessdo, ao voltar a aten¢do ao corpo, T. relatou "um pequeno n6 no abdémen, como
se algo ainda restasse ali". A representacdo evocada foi a do ex-marido, descrito em pé, com expressao
provocadora. Nos relatos iniciais, T. dizia que o perdoava e atribuia a si mesma a culpa pela separagdo: "eu
engordei, fiquei menos interessante". Na triangulacao, estimulada a expressar o que havia sido silenciado,
0 corpo reagiu com vigor, com respiracao ofegante, voz firme e ombros contraidos: "vocé me destruiu! Eu
te defendi, me culpei, e vocé me traiu! Vocé era igual ao meu pai, frio e egoista!". O choro deu lugar a raiva

e, depois, ao alivio. Entre solugos, T. percebeu espontaneamente a repeticdo do padrao: "agora eu percebo,
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ele era o meu pai, de outro jeito". Ao final, a cliente descreveu a cena de encerramento, em que permanecia
ereta e tranquila enquanto a figura se afastava: "eu mandei ele ir embora, ele ficou surpreso, mas eu nao
senti raiva, so paz".

Ao abrir os olhos, T. respirou fundo e sorriu entre lagrimas: "nao era a comida, era o medo de nao
ser suficiente". Clinicamente, observaram-se respiragao fluida, tonus equilibrado e postura estavel. A cliente
encerrou a sessdo relatando leveza e uma sensacao inédita de presenca: "parece que o corpo ta quieto, como

se finalmente eu tivesse espago pra respirar".

3 ANALISE DA TERAPIA

O caso de T. pode ser lido a partir de alguns principios do Decalogo da TRI (KRAISCH, 2026),
detalhados no capitulo de fundamentos desta obra e aqui aplicados diretamente ao caso.

A queixa que motivou a busca por atendimento, a compulsdo alimentar, corresponde ao que o
décimo principio, O Problema ndo ¢ o Problema, chama de problema percebido, isto ¢, a manifestagao que
o cliente identifica e apresenta. O que sustentava o comportamento evitativo era a tensdo entre processos
adaptativos incompativeis, ativa no presente. Por isso o foco terapéutico foi deslocado do sintoma alimentar
para o padrdo em que exigéncia e busca de aprovagdo se enredavam com a culpa, e que o alimentava.

A explicagdo que T. trazia para a propria dor ilustra o segundo principio, a Narrativa Coerente, uma
construcdo racional e socialmente aceitavel que organiza a experiéncia enquanto afasta a atengdo do estado
corporal desconfortavel ligado ao comportamento evitativo. A cliente associava o ganho de peso as diversas
trai¢des e ao término conjugal, em uma cadeia causal aparentemente 16gica, e seu discurso polido e analitico
funcionava como esquiva, na forma que a TRI chama de euismo, o "eu sou assim por causa daquilo". Falar
sobre a propria historia a mantinha a uma distancia segura do desconforto corporal que preferia ndo sentir.

A descrigao das reagoes fisicas de T. exemplifica o quarto principio, Corpo ¢ o Palco. O medo e a
ansiedade que a incomodavam sdo compreendidos como respostas corporais, associadas a fatores pessoais,
biologicos, sociais e culturais, e a culpa, como o sentimento que se organiza sobre esse estado. Essas
respostas constituem o proprio fendomeno clinico. Do ponto de vista neurocientifico, metanalise de
neuroimagem por ressonancia magnética funcional associa a insula posterior a atencdo a sinais
interoceptivos cardiacos, com participacdo reconhecida na experiéncia emocional (SCHULZ, 2016).

O quinto principio, Sacrificio por Amor aos Iguais, ilumina o nucleo do caso. Pela necessidade de
pertencer ao grupo familiar, o individuo desenvolve vinculos afetivos que influenciam seus
comportamentos e que nao sao necessariamente prazerosos. Essa centralidade do pertencimento tem raizes
evolutivas, ja que as demandas da vida em grupo moldaram a expansdo do cérebro dos primatas, como
propde a hipotese do cérebro social (DUNBAR, 2009). A relagdo de T. com a mae e com o pai era, ao

mesmo tempo, dolorosa e necessdria. Ela precisava evitar o desconforto que essas relagdes lhe provocavam
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e, na mesma medida, precisava preserva-las, porque pertencer aquele grupo nao era opcional. Dessa tensao
entre motivacdes incompativeis nasce o cisalhamento afetivo que sustentava o comportamento evitativo
condicionado. A submissdo, aprendida como via segura de manter vinculos, reapareceu depois no
casamento, no qual T. se anulava para obter aprovacao e carinho.

Essa reedicao remete ao sétimo principio, os Scripts de Atuagdo, as estratégias de comportamento
aprendidas no grupo de origem que o individuo volta a empregar em contextos novos. A percepgao
espontanea da cliente na sessdo, ao notar que o ex-marido era "o meu pai, de outro jeito", descreve com
precisdo esse retorno de um padrao antigo, sem recorrer a qualquer nogao de destino ou fatalismo. Tratava-
se do modo de se vincular que T. levava consigo e que continuava disponivel.

O oitavo principio, a Demanda Afetiva, explica por que o quadro se perpetua. Uma vez consolidada,
a configuragdo afetiva conhecida tende a se manter, porque o ja aprendido é mais econdomico para o
organismo do que o desconhecido. Comer a noite, sozinha, produzia alivio imediato e uma sensacao de
liberdade que T. ndo encontrava em nenhum outro contexto, € a culpa que se seguia a reconduzia ao estado
de autocobranca e autocritica que lhe era familiar. A alternancia entre restri¢ao publica e descontrole privado
preservava, assim, essa mesma organizagao em funcionamento continuo.

Sob o nono principio, o Processo Mediativo, o que produziu a mudanga, na leitura da TRI, foi a
permanéncia em contato com a sensagao que a cliente passara a vida evitando. Com o suporte do terapeuta,
T. se dessensibilizou aquilo de que fugia. E a esse estado, em que processos adaptativos antes em conflito

passam a coexistir sem disparar evitagdao, que a TRI chama reintegragao.

4 RESULTADOS

A sessdo de retorno, realizada cerca de sessenta dias apds a intervencao, evidenciou mudangas
relatadas em diferentes esferas da vida de T. O quadro inicial de compulsao alimentar, associado a culpa e
ao isolamento e marcado por forte autocritica, havia dado lugar a comportamentos mais funcionais. A
cliente relatou a cessacdo dos episoddios de compulsdo, perda de peso gradual sem restrigdes extremas,
retomada espontanea de alimentagdo equilibrada, pratica regular de atividade fisica e rotina estavel de sono.
Destacou que voltou a participar de jantares € encontros sociais com prazer € seguranga, situacdo que
evitava pela vergonha de comer em publico.

No plano pessoal, relatou com entusiasmo o novo relacionamento, descrito como "mais leve e
respeitoso”, além de ter feito um grande passeio pela Europa. Também reduziu o nimero de tarefas com
que antes buscava provar competéncia. Durante o encontro, observaram-se postura ereta, contato visual
firme, fala fluida e assertiva e sinais de autocuidado, sem os indicadores de tensao registrados na primeira

Sessao.
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A principal mudanga relatada, contudo, foi no modo como T. passou a se observar. Onde antes havia
autojulgamento e o impulso de justificar o comportamento alheio, apareceu uma postura mais cuidadosa
consigo mesma. A cliente reconheceu que sua dificuldade estava nos aprendizados afetivos ligados a
necessidade de aprovacao e ao medo de rejeigdo, mais do que na comida, no corpo ou na culpa apds comer.
Diante da consolidagdo desses resultados, terapeuta e cliente decidiram conjuntamente pelo encerramento
do processo. Em contatos pontuais ao longo dos dois anos seguintes, T. referiu manuten¢ao da melhora e
auséncia de novos episddios de compulsdo. Trata-se de informagao baseada exclusivamente no autorrelato
da cliente, sem avaliagdo padronizada.

A luz da TRI, esses ganhos sdo interpretados como consequéncia da redugdo do cisalhamento
afetivo. O desconforto corporal associado a exigéncia e a possibilidade de rejeigcdo, que antes disparava a
sequéncia automatica de contengdo publica e compensagao privada, deixou de funcionar como sinal de
fuga, e a cliente tornou-se capaz de permanecer nas situagdes que costumava evitar, como comer diante de
outras pessoas, e de agir mesmo quando algo ainda a incomodava. Em sintese, a mudanca descrita decorreu
do modo como T. passou a se relacionar com as proprias sensagdes, o que se refletiu diretamente no

comportamento alimentar, no trabalho e nos vinculos.

5 CONCLUSAO

Este relato descreveu a aplicacao da TRI a um quadro de compulsao alimentar associado a crises de
ansiedade e panico e a ideacao suicida, em uma cliente cujas tentativas anteriores de tratamento haviam
produzido compreensdo sem mudanga do que sentia. Na leitura da TRI, o sofrimento de T. vinha da tensdo
entre processos adaptativos que se mantinha ativa no presente, ¢ ndo de eventos isolados. E esse
cisalhamento afetivo que sustentava o comportamento evitativo, aqui expresso na compulsdo, que ao
mesmo tempo aliviava e perpetuava a tensdo. O horizonte da TRI € a reducao do cisalhamento afetivo, com
remissdo sintomatica como desfecho esperado.

Chama atenc¢ao a rapidez da resposta apds uma Unica sessao de intervengdo, seguida de uma sessao
de retorno sessenta dias depois. Esse achado deve ser interpretado com cautela. Trata-se de relato de caso
unico, sem grupo de comparagdo, sem instrumentos psicométricos padronizados e sujeito ao viés do relato
retrospectivo da propria cliente, € 0o seguimento posterior ocorreu por contatos informais, sem avaliagdo
sistematica. Nessas condigdes, os resultados descritos ndo autorizam inferéncia sobre a eficacia geral da
TRI no tratamento da compulsdo alimentar ou de quadros ansiosos associados.

Ainda assim, ao explicitar a logica conceitual e clinica da TRI em um caso concreto, este trabalho
pode contribuir para a formulagao de hipdteses a serem examinadas em pesquisas futuras, com mais casos
e acompanhamento sistematico de médio e longo prazo, apoiadas em instrumentos padronizados de

mensuracdo. A identificacdo do cisalhamento afetivo como alvo clinico pode ser uma via de trabalho
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relevante para clientes cujo comportamento compulsivo persiste apesar de abordagens ja consolidadas,
sobretudo quando ele opera como estratégia de regulacao diante de processos adaptativos incompativeis. A
experiéncia de T. sugere que, quando o problema ¢ compreendido como aprendizado em conflito, em vez
de como defeito pessoal, o processo terapéutico pode devolver ao individuo a possibilidade de sentir,

escolher e viver com maior autonomia.
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RESUMO
A dependéncia emocional ¢ um quadro clinico frequente, no qual a pessoa organiza suas relagdes em torno
da necessidade de aprovagao e do medo de ficar s6, com reagdes impulsivas que comprometem a vida
pessoal e profissional. Esses padroes costumam se manter mesmo diante de tentativas de tratamento
centradas apenas no discurso. Este artigo apresenta o relato de caso clinico do Sr. P., 38 anos, com
dependéncia emocional que comprometia suas relagdes afetivas e seu cotidiano, tratado por meio da Terapia
de Reintegracao Implicita (TRI). As sessdes trabalharam o comportamento afetivo condicionado envolvido
nesse padrao de dependéncia, favorecendo a compreensao de como essas respostas se formaram e passaram
a governar suas escolhas e relagdes. Ao longo de aproximadamente dois meses, entre a primeira sessao
presencial, o acompanhamento on-line e o retorno presencial, observaram-se reduc¢do das reagdes
impulsivas e agressivas, relacdes afetivas e familiares mais estdveis e maior autonomia emocional,
sintetizadas na afirmacao do cliente de que passou a assumir a propria vida. O relato sugere que a TRI pode
favorecer a reorganizacdo de processos adaptativos que operavam em conflito na dependéncia emocional,
funcionando como abordagem breve, ainda que os resultados tenham carater exploratorio e ndo autorizem

generalizagdo.

Palavras-chave: Cisalhamento afetivo; Dependéncia emocional; Terapia de Reintegragdo Implicita (TRI).

ABSTRACT
Emotional dependence is a frequent clinical picture, in which the person organizes their relationships
around the need for approval and the fear of being alone, with impulsive reactions that compromise personal
and professional life. These patterns tend to persist even when treatment is centered solely on verbal
discourse. This article presents the clinical case report of Mr. P., 38 years old, with emotional dependence

that compromised his affective relationships and daily life, treated through Implicit Reintegration Therapy
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(IRT). The sessions worked on the conditioned affective behavior involved in this pattern of dependence,
fostering an understanding of how these responses were formed and came to govern his choices and
relationships. Over approximately two months, spanning the first in-person session, on-line follow-up, and
an in-person return, there was a reduction in impulsive and aggressive reactions, more stable affective and
family relationships, and greater emotional autonomy, summarized in the client's statement that he had
come to take charge of his own life. The report suggests that IRT may favor the reorganization of adaptive
processes that were operating in conflict in emotional dependence, functioning as a brief approach, although

the results are exploratory and do not authorize generalization.

Keywords: Affective shear; Emotional dependence; Implicit Reintegration Therapy (IRT).

1 INTRODUCAO

A dependéncia emocional ¢ um quadro clinico frequente, no qual a pessoa organiza suas relacdes
em torno da necessidade de aprovac¢dao, do medo do abandono e do medo da rejei¢do, com reagdes
impulsivas que comprometem a vida pessoal e profissional. A literatura associa esse quadro a baixa
autoconfianga e a padrdes de apego inseguro (GUAN et al., 2025) e a presenca de ansiedade, sintomas
depressivos e impulsividade (LEMOS; VASQUEZ; ROMAN-CALDERON, 2019). Esses padrdes
costumam se manter mesmo diante de tentativas de tratamento centradas apenas no discurso.

Diferentes psicoterapias tém sido aplicadas a dependéncia emocional, com resultados no manejo de
sintomas como ansiedade, inseguranca e baixa autoestima. A Terapia Cognitivo-Comportamental trabalha
crengas e comportamentos disfuncionais e mostra reducdo de sintomas e melhora da qualidade de vida em
quadros relacionados (IBRAGIM et al., 2025), e uma revisao meta-analitica associa niveis mais altos de
dependéncia interpessoal a melhor desfecho na terapia psicodinamica (KANE; BORNSTEIN, 2019).

A Terapia de Reintegracdo Implicita (TRI), criada por Rafael Kraisch, ¢ uma abordagem de base
neurocientifica que trabalha o padrdo que se mantém ativo no presente do cliente, sem investigar causas no
passado (KRAISCH, 2026). O deslocamento da atencao do discurso para os estados internos do corpo, que
a abordagem privilegia, encontra respaldo na literatura de neurociéncia afetiva, uma vez que as regioes
interoceptivas, sobretudo a insula anterior, participam das redes de regulacdo emocional e de tomada de
decisdao (TAN et al., 2022), e a capacidade interoceptiva aparece associada a regulacdo emocional em
intervengdes centradas no corpo (LAZZARELLI et al., 2024). Por atuar nesse nivel, pode ser usada de
forma complementar a outras psicoterapias em quadros como a dependéncia emocional. E uma abordagem
breve e ainda sem estudos controlados publicados em periddicos indexados, o que torna importante a

documentacao de relatos de caso como este.
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Na TRI, o que o cliente diz sobre si mesmo ¢ entendido como uma narrativa construida, a narrativa
coerente, forma aprendida de explicar os proprios comportamentos, mais do que um retrato exato de sua
realidade interna (KRAISCH, 2026). Uma das manifestagdes da narrativa coerente € o euismo, a constru¢ao
do tipo "eu sou assim por causa disso" que o cliente elabora para explicar ou justificar o seu problema, e
que nem sempre corresponde ao problema real. Essa fala costuma funcionar como esquiva, um modo de
justificar o sofrimento em vez de entrar em contato com ele. Por isso, ao longo da sessdo, o terapeuta
observa como o cliente fala, reage e se move, incluindo os pequenos movimentos corporais e as respostas
que surgem diante de um estimulo, como uma lembranga ou a imagem que emerge na imagética, € mesmo
aquilo que ele nao pde em palavras e tenta expressar pelo corpo. Esses sinais indicam que algo ali precisa
ser observado e tratado na terapia, sem serem tomados como uma verdade em si.

A TRI busca reorganizar os processos adaptativos que operavam em conflito, reduzindo o
cisalhamento afetivo que sustenta o comportamento evitativo condicionado e ampliando a autonomia do
cliente. A seguir, um relato de caso clinico estruturado segundo as diretrizes CARE (GAGNIER et al.,

2013), adaptadas para casos ilustrativos.

2 APRESENTACAO DO CASO
2.1 INFORMACOES DO CLIENTE

O Sr. P (nome ficticio), homem de 38 anos, atuava como auténomo em sua empresa de revenda de
produtos elétricos. Iniciou a terapia por indicacao de sua ex-companheira, com quem ainda mantinha certo
vinculo. Ela o descrevia como um homem muito bom, embora o relacionamento nao estivesse em harmonia.
Apesar das dificuldades, desejava ajuda-lo, reconhecendo suas qualidades e acreditando que ele merecia
suporte. Em sua propria trajetéria terap€utica, ela havia compreendido que todos carregam dores
emocionais, € entendeu que seria 0 momento de apoid-lo na busca por ajuda.

No primeiro contato, o Sr. P. relatou sua historia de vida. Em sua narrativa, aparentemente tudo
estava bem. Provinha de uma familia de classe média e contou que havia sido adotado, segundo seu relato,
com apenas treze dias de vida, momento a partir do qual passava a narrar sua historia. Até entdo, dizia nao

se lembrar de experiéncias ou sentimentos conscientes ligados aos primeiros dias.

2.2 ACHADOS CLINICOS E LINHA DO TEMPO
Desde o primeiro encontro, foi possivel perceber o quanto o Sr. P. estava aflito. Carregava no olhar

uma urgéncia, uma necessidade de melhorar. Sentia-se preso a uma dor que nem sabia nomear, uma

7 Relato de caso composto: os elementos clinicos descritos provém de miltiplos atendimentos reais com apresentagdo
semelhante, reunidos em uma narrativa unica para impedir a identificagdo dos clientes. O nome ¢ ficticio e as falas atribuidas ao
cliente sdo reconstrugoes.
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sensagdo que o acompanhava havia tempos e que o fazia se questionar constantemente sobre si mesmo.
Sabia que era uma boa pessoa, mas ainda assim restavam muitos "porqués" sem resposta. Buscou a terapia
com vontade genuina de mudanga, porque ja ndo suportava viver os mesmos ciclos, as recorréncias de
rompimento, as frustragdes e a insatisfagdo constante que parecia estar em todas as areas da vida.

O que mais o movia era o sofrimento por ndo conseguir estar bem no relacionamento com a mulher
que amava. Esse mal-estar transbordava para o convivio com os filhos, o vinculo com a familia e o
desempenho no trabalho. Quando buscou a terapia, o Sr. P. vivia o fim de um relacionamento no qual ainda
existia forte conexdo e muito amor. Nao conseguia aceitar o término, e essa dificuldade em deixar ir
desorganizava as demais areas da sua vida.

A situagdo também afetava a ex-companheira, que ja ndo acreditava nas idas e vindas do casal, nas
tentativas de recomeco que terminavam sempre no mesmo ponto de frustracdo. Costumava dizer: "Ele ¢
uma pessoa boa. Um excelente marido. Um bom pai. Um bom filho. Mas tem algo nele que precisa ser
tratado."

Dizia isso sem magoa, mas com clareza. Entendia que o relacionamento nao estava dando certo e
que, mesmo existindo amor, ndo poderia mais permanecer em um ciclo de sofrimento. Foi nesse contexto
de término, e também de possibilidade, que o Sr. P. chegou a terapia. Estava, naquele momento, morando
novamente com os pais, com o desejo sincero de entender o que, dentro dele, o fazia repetir os mesmos
padrdes e perder aquilo que mais amava. O processo transcorreu ao longo de aproximadamente dois meses,
entre a primeira sessao presencial, o acompanhamento on-line e o retorno presencial, encerrando-se apenas

depois de o cliente relatar a estabiliza¢do das mudangas.

2.3 TRATAMENTOS ANTERIORES

Durante a anamnese, o Sr. P. relatou que ja havia buscado outros tipos de terapia ao longo da vida.
Era também um homem dedicado a leitura e ao estudo sobre mentalidade, sempre em busca de melhorar
aquilo que sabia precisar, embora ndo soubesse ao certo o qué. Dizia que essas experiéncias até o faziam se
sentir bem por um tempo e traziam alivio momentaneo, mas nenhuma delas tocava o que ele carregava
dentro de si. Era como se algo permanecesse intacto, um n6 cuja origem ele nao sabia explicar.

Na consulta de avaliagdo, compartilhou de forma sincera que sentia existir dentro dele uma forca
intensa e descontrolada, que as vezes parecia tomar o comando de suas agdes, deixando-o impulsivo, reativo
e, em alguns momentos, agressivo. Reconhecia-se marido presente e filho dedicado, mas ainda assim agia
contra o que realmente queria viver. Descreveu entdo um padrdo que o acompanhava em todos os
relacionamentos, a necessidade de terminar, de provocar rupturas. Nao entendia o motivo, mas percebia

que ele mesmo criava as situagdes que o levavam a ser deixado, sem se dar conta disso. Esse
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reconhecimento, por mais doloroso que fosse, foi um primeiro passo importante do processo, o de olhar

para a repeti¢do como um pedido interno de ajuda, em vez de um castigo.

2.4 O DISCURSO COMO ORGANIZACAO DA DOR

No inicio, o Sr. P. trazia uma narrativa bem estruturada, na qual falava dos relacionamentos que nao
davam certo, do esforco que fazia e, ainda assim, de acabar sendo deixado. Era a forma dele de organizar a
propria dor pela logica, o que a TRI descreve como narrativa coerente, o discurso racional e socialmente
aceitavel que da sentido ao que se sente e, muitas vezes, funciona como esquiva.

A medida que o processo avangou, ele percebeu que essa narrativa era apenas uma superficie, uma
tentativa de justificar aquilo que ndo se resolvia com explica¢des. Por tras da histdoria contada estava o
padrdo que sustentava o comportamento evitativo condicionado, que ndo cedia a palavras e pedia o contato
com a experiéncia corporal presente. Com o acompanhamento da terapeuta, o Sr. P. compreendeu, com
clareza e emog¢ao, que a sua narrativa era uma forma de sobrevivéncia, uma construcao que o protegia mais
do que o descrevia. Foi quando deixou de justificar e passou a permanecer no que sentia que se tornou
possivel trabalhar o padrao que sustentava esse comportamento. No paradigma da TRI, o ser humano ¢
visto como um mamifero especial, um sistema autopoiético que opera de forma mnemonica € semiotica
(KRAISCH, 2026), capaz de criar e sustentar narrativas coerentes para lidar com suas experiéncias, muitas

vezes elaboradas e testadas em consultorios de diversos profissionais.

2.5 REATIVIDADE E LOGICA DE SOBREVIVENCIA

O conceito de cérebro amoral® (KRAISCH, 2026) mostra que o sistema nervoso ndo traz, como algo
inato, a distingdo entre verdadeiro e falso ou entre certo e errado, pois essas sdo convengdes morais e sociais
construidas ao longo do tempo, do territério e do contexto. O encéfalo registra apenas o que lhe parece
necessario para se preservar, € por isso pode manter comportamentos que geram dor. No caso do Sr. P., ao
longo da vida ele aprendeu, de forma implicita, que se defender era uma questao de sobrevivéncia, e seu
sistema passou a associar defesa a reagdo agressiva. Como um aprendizado condicionado nao se isola numa
parte do funcionamento nem fica adormecido a espera de uma situagao especifica, essa associa¢ao entre
defesa e agressividade passou a operar de modo amplo e automatico, moldando como ele percebia e
respondia nas relagdes afetivas. Diante de qualquer sinal de ameaga, tendia a atacar ou a se afastar, para
ndo ser machucado outra vez.

Com isso, ele acabava, sem perceber, criando as condi¢des para ser deixado. Quando isso acontecia,

a resposta do sistema era novamente a agressividade, em palavras, atitudes ou distanciamento. Na

8 O termo cérebro amoral ¢ empregado na TRI em sentido metafdrico, como nome do principio. Do ponto de vista neurocientifico,
a estrutura envolvida ¢ o encéfalo, que compreende toda a massa contida na caixa craniana, mais abrangente que o cérebro.
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perspectiva da TRI, isso ¢ compreendido como comportamento condicionado a servigo da preservacao. O
processo terapéutico atua exatamente ai, ajudando o sistema nervoso a reaprender que hoje ja ndo ¢
necessario reagir daquela maneira e que € seguro sentir e se relacionar de outro modo, porque o encéfalo
adulto conserva a capacidade de reorganizar respostas aprendidas com a experiéncia (BENNETT; KIRBY;
FINNERTY, 2018), e associacdes ligadas a ameaga podem ser atualizadas por nova aprendizagem (LEVY;
SCHILLER, 2021).

Quando chegou a terapia, além das reacdes de agressividade em algumas situagdes, o Sr. P. trazia
uma tristeza marcante pelo rompimento e incertezas sobre si mesmo e sobre o motivo de tudo terminar
sempre da mesma forma. Havia uma sensacao silenciosa de fracasso que o deixava dividido entre o desejo
de melhorar e a dificuldade de compreender a prépria repeticao. Durante a sessdo, mostrava-se levemente
ansioso e falava com cautela, mas com vontade de ser compreendido. Ainda que sorrisse em alguns
momentos, era possivel perceber, por tras da expressao tranquila, um apelo por ajuda: "Eu preciso de ajuda.

Eu sei que sou uma boa pessoa, mas onde € que estou errando?"

3 INTERVENCAO TERAPEUTICA

O processo terapéutico do Sr. P. foi conduzido com base nos principios da TRI, abordagem que
orienta a reorganizacdo dos processos adaptativos em conflito a partir da propria experiéncia do cliente.
Desde o inicio, ficou evidente sua percepcdo de que algo ndo estava bem e de que os padroes que o
acompanhavam ja ndo faziam sentido. Mais do que atender a indicagdo, ele buscava mudanca, porque sentia
que uma forc¢a interna o aprisionava em ciclos repetitivos de sofrimento.

O trabalho se apoia na interocepgdo, a percepcdao dos estados internos do corpo, como tensdo,
respiracio e desconforto (KHALSA et al., 2018; TAN et al., 2022). E a via pela qual a atencdo do cliente
sai da narrativa, do discurso racional com que ele justifica o que sente, e se volta para aquilo que realmente
doéi e incomoda no corpo, no presente. O terapeuta desloca a ateng@o do relato para a experiéncia corporal,
sem induzir um estado, e ajuda o sistema nervoso a sair do estado de alerta, num ambiente preparado para
1sso, com poltrona reclinavel, luz suave e siléncio, em que apenas ele e a terapeuta existem naquele
momento.

No mesmo movimento, entra a imagética, que ndo ¢ visualizagdo criativa, e sim a evocacao de
imagens e lembrangas associadas de modo automatico ao estado afetivo, capaz de ativar areas encefalicas
e de evocar respostas emocionais mais intensas do que a representagdo verbal (HOLMES; MATHEWS,
2010). Um estudo de neuroimagem funcional indica que a imagética mental, combinada a foco atencional
e respiracdo, se associa a ativacao de regides pré-frontais ligadas a atencao e ao controle executivo (LI et
al., 2024), enquanto a insula e o cortex cingulado anterior participam do processamento interoceptivo (TAN

et al., 2022). Isso € coerente com o uso da interocep¢ao como via de acesso ao que esta ativo no presente.
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Na TRI, imagética, triangulacao e catarse reintegrativa ndo sao etapas sucessivas, mas movimentos
simultaneos e entrelagados do processo mediativo, o nono principio da abordagem (KRAISCH, 2026),
separados aqui apenas por clareza didatica. A imagética amplia a consciéncia interoceptiva, a triangulacao
¢ o arranjo funcional entre terapeuta, cliente e a representacdo que emergiu, € a catarse reintegrativa consiste
em poOr em palavras, de forma logica e estruturada, o que estava implicito, sem qualquer sentido de descarga
emocional.

Nesse ponto da sessdo, a terapeuta propde ao cliente que dé forma a sensacdo desconfortavel,
perguntando:

"Se essa sensacao, sem forgar ou pensar demais, fosse um ser humano, quem seria?"

A reacdo do cliente ocorre de imediato, no corpo. O Sr. P. retraiu as maos, o rosto se contraiu, o
choro surgiu e a postura se encolheu, sinais de grande aflicdo diante dessa representacdo, o que tornou
perceptivel, com seguranca, o padrdo ativo. Inicialmente, ele relutou. Com o acolhimento e a conducao da
terapeuta, a imagem que emergiu foi a figura de sua mae bioldgica. A terapeuta esclareceu tratar-se de uma
representacdo, uma resposta automatizada do condicionamento associada ao desconforto atual e ativa no
presente.

Ao permanecer diante dessa imagem, o cliente reagiu intensamente. O grito veio acompanhado da
pergunta que, pela primeira vez, punha em palavras o que permanecia implicito havia 38 anos, "Por que me
abandonou?", momento em que a catarse reintegrativa se fez presente. O quinto principio da TRI, o
sacrificio por amor aos iguais (KRAISCH, 2026), ajuda a compreender o que estava em jogo, pois o vinculo,
ao mesmo tempo doloroso e necessario, levava o cliente a repetir, sem perceber, as situagdes que reeditavam
a experiéncia de rejeicdo. No paradigma da TRI, o foco recai sobre o padrdo afetivo e comportamental ativo
no presente, € nao sobre o evento em si.

Logo apds o grito e a pergunta, o corpo do cliente comegou a mostrar sinais de calmaria. Novas
associagdes emergiram, situagoes da infancia em que perdia pessoas, episddios em que provocava rupturas
e relacdes na adolescéncia em que repetia essa dindmica, e ficou evidente como, sem que ele notasse, muitas
passagens da vida seguiam o mesmo padrao de buscar ou provocar o rompimento. Ao chegar a terapia, a
narrativa coerente parecia solida, pois, questionado sobre ser adotivo, ele afirmava com seguranca nao
haver impacto algum. Um terapeuta ndo familiarizado com a TRI poderia aceitar essa fala como verdadeira,
mas, no processo, ficou claro que ela ndo refletia o padrao que sustentava o comportamento evitativo
condicionado, justamente o ponto a trabalhar para a reorganizacao.

A psicoeducacao, que na TRI atravessa todo o processo e ndo € uma etapa final, ganha relevo nesse
momento. A terapeuta conduz o cliente a compreender o "para que" de suas respostas, isto ¢, a fungdo que
o padrdo cumpria, e a reconhecer que, a partir dali, pode responder de outro modo. O trabalho passa a

enfatizar a compreensao e a reeducacdo, ajudando o cliente a perceber que a figura materna, tomada como
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representacdo, ja nao corresponde ao desconforto atual, o que lhe permite assumir a responsabilidade
emocional pela propria vida. O foco deixa de ser a mae em si e passa ao significado que ele aprendeu a
atribuir a perda, e ¢ esse aprendizado que se torna o alvo do trabalho.

O cliente ¢, entdo, convidado a reconhecer que, sendo hoje adulto, pode assumir a propria vida e ja
ndo precisa repetir os comportamentos que o levavam a reviver a perda. Essa ¢ uma das bases da TRI
(KRAISCH, 2026). As respostas aprendidas ao longo da vida ndo sdo fixas, e ¢ nesse espago, € ndo numa
simples decisdo de vontade, que o trabalho terapéutico atua, ajudando o cliente a assumir a propria historia

e a deixar de usar a dor como justificativa.

4 RESULTADOS E DESFECHO

Ao longo do processo, o proprio cliente passou a associar o padrao de rompimento que se repetia
em suas relacdes ao modo como havia organizado, desde cedo, sua narrativa sobre ter sido entregue para
adogao aos treze dias de vida. Na TRI, esse episodio entra apenas como parte da narrativa do cliente, € o
trabalho se dirige ao padrdo afetivo e comportamental que seguia ativo no presente, a repeticao, sem que
ele percebesse, de situagdes que reeditavam a experiéncia de rejeicdo. Segundo o relato do cliente, a figura
feminina passara a ser por ele associada a dor da perda, o que o levava a provocar, sem notar, situagdes que
confirmavam essa expectativa.

Nesse ponto, ganha forca a reeducacdo (KRAISCH, 2026), que, como a psicoeducacdo, atravessa
todo o processo. A terapeuta conduz o cliente a compreender que, ao longo da vida, ele aprendeu a sentir,
pensar e agir de formas que faziam sentido para sua adaptagdo em determinado momento, mas que ja ndo
servem a vida adulta. O cliente percebe que suas antigas maneiras de reagir e de interpretar o mundo nao
sao mais eficazes e reconhece o desejo genuino de romper com o padrdo repetitivo. A reeducagcdo mostra
que ele pode assumir a propria vida, fazer novas escolhas e reduzir o conflito entre os processos adaptativos,
em que a busca por mudanga convivia com a permanéncia dos antigos aprendizados.

No caso do Sr. P, a associacdo entre o feminino e a dor da perda estava fortemente estabelecida. Ao
longo das primeiras semanas, ele relatou transformacgoes significativas. Ao reencontrar a ex-companheira,
nao reagiu com a agressividade de antes e conseguiu manter uma conversa tranquila e empatica, porque ja
havia acolhido o proprio sofrimento e compreendido que ndo precisava se defender pela hostilidade. Passou
também a se relacionar melhor com a mae adotiva, por quem sente amor e gratiddo, e com a filha,
construindo uma nova forma de se conectar com o feminino, com mais respeito, abertura e seguranga.

A mudancga foi expressiva para o cliente, que por 38 anos vinha repetindo o mesmo padrao, e
alcangou também as pessoas ao seu redor, a mae adotiva, a filha e a ex-companheira, que passaram a
conviver com um homem menos reativo. Apds o processo, o Sr. P. passou a se observar com mais aten¢ao

e responsabilidade e, embora j4 se interessasse por autoconhecimento, tornou-se ainda mais comprometido
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com o proprio desenvolvimento. Os efeitos se refletiram em diferentes areas da vida, com relagdes mais
leves e maduras e uma atuagao profissional com mais foco e estabilidade. Em suas palavras a terapeuta que
conduziu o processo:

"Apos a TRI, eu sou outro homem."

Em poucas semanas, o cliente pode assumir a propria vida e experimentar uma transformagao
consistente. A TRI ¢ estruturada para ser finita, com inicio, meio e fim definidos, e por isso se caracteriza
como uma terapia breve e focada. No caso do Sr. P., os resultados observados ao longo dos atendimentos

apontam nessa direcdo, ainda que se trate de um relato de caso ilustrativo, cujo alcance ¢ discutido a seguir.

5 DISCUSSAO

O caso ilustra como a TRI busca favorecer a reorganizacao dos processos adaptativos em quadros
de dependéncia emocional associados ao abandono. A hipotese clinica, no enquadre da abordagem, ¢ a de
que o cisalhamento afetivo, tensdo entre processos adaptativos incompativeis, mantinha o comportamento
evitativo condicionado, do qual decorria o sofrimento, uma vez que a necessidade de vinculo convivia com
a antecipacdo da perda, e o cliente, sem perceber, provocava as rupturas que temia. Ao priorizar a
interocepgdo € o processo mediativo, o trabalho terapéutico procurou reduzir esse cisalhamento,
reorganizando as forcas em conflito, o que se refletiu em respostas menos reativas e em relagdes mais
estaveis. O quinto principio, o sacrificio por amor aos iguais, € o principio de que o corpo ¢ o palco ajudam
a compreender, respectivamente, a forca do pertencimento na organizagdo do padrdao e o modo como as
respostas corporais, além do discurso, sinalizaram o que estava ativo.

Os mecanismos neurobioldgicos mencionados na descri¢do da interven¢do, como a participacao da
insula e do cortex cingulado anterior no processamento interoceptivo (TAN et al., 2022) e a ativagdo de
regides pré-frontais associada a imagética e ao foco atencional (LI et al., 2024), sdo descritos na literatura
de neurociéncia. Contudo, isso diz respeito aos componentes isolados e ndo constitui, por si, validagao
empirica da TRI como abordagem integrada.

Os resultados devem ser lidos com cautela, considerando as limita¢des do relato. Trata-se de um
caso unico, de natureza ilustrativa e composta, sem grupo de comparagdo e sem instrumentos psicométricos
padronizados. Os desfechos baseiam-se no relato do cliente e na observacao clinica, sujeitos a viés, € ndo
houve seguimento sistematico de médio e longo prazo. Além disso, a TRI ainda ndo dispde de estudos
controlados publicados em periddicos indexados, de modo que este relato tem carater exploratorio e gerador
de hipoteses, sem autorizar inferéncias sobre eficacia geral. A TRI também ndo se coloca como o tnico
caminho terapéutico possivel, coexistindo com outras abordagens que podem auxiliar o cliente em seu

Pprocesso.
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DEPENDENCIA EMOCIONAL TRATADA COM TERAPIA DE REINTEGRACAO IMPLICITA (TRI): RELATO DE CASO
CLINICO

6 CONCLUSAO

O presente relato de caso ilustrou como a TRI pode favorecer a reorganizagdo dos processos
adaptativos em um quadro de dependéncia emocional relacionado ao abandono. No enquadre da
abordagem, priorizou-se a interocep¢ao e¢ o processo mediativo, com imagética, triangulagdo e catarse
reintegrativa, reduzindo o cisalhamento afetivo que sustentava comportamentos de evitagdo e repeticao. Os
resultados observados sugerem que a TRI pode constituir uma alternativa clinica breve e focada, com
mudancas em curto prazo neste caso especifico.

Reconhece-se, a0 mesmo tempo, a importancia de novas pesquisas que ampliem a base de
evidéncias e explorem a aplicabilidade da TRI em diferentes contextos clinicos, com desenhos que incluam
instrumentos padronizados e seguimento. Este relato representa uma etapa inicial de um campo em
construcdo e aponta o potencial da TRI como contribuigdo terapéutica, sem pretensdo de exclusividade nem
de validacao definitiva, com a ressalva de que se trata de um relato ilustrativo cujos resultados precisam ser

confirmados por investigacdes futuras.
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CAPITULO 8

TRANSTORNO POR USO DE ESTIMULANTES TRATADO COM TERAPIA DE
REINTEGRACAO IMPLICITA (TRI): RELATO DE CASO CLINICO
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RESUMO
O transtorno por uso de estimulantes é uma condic¢do cronica e recidivante, caracterizada por compulsdo,
recaidas frequentes e comprometimento progressivo da vida familiar, social e profissional. Nao ha
medicamento aprovado para essa indica¢do, e seu manejo permanece multidisciplinar, com resultados
muitas vezes limitados mesmo apds internacdo e tratamentos estruturados. Este relato de caso clinico
descreve o atendimento de um homem de 43 anos com transtorno por uso de estimulantes (cocaina) pela
Terapia de Reintegracdo Implicita (TRI). No processo terapéutico, trabalhou-se a reducao do cisalhamento
afetivo que sustentava o comportamento evitativo condicionado, ligado a sentimentos de raiva e culpa
desenvolvidos na convivéncia familiar ao longo da infancia e da adolescéncia, em um contexto de
vulnerabilidade social associado ao uso da cocaina. Apds o tratamento, o cliente relatou reducao progressiva
da compulsdo e do desejo pela substancia, além de regularizagdo do sono e da alimentacdo, retomada da
atividade fisica e reaproximacdo dos vinculos familiares. Sob orientagdo médica, descontinuou o
escitalopram e, ap6s 90 dias, mantinha-se sem uso da substincia e emocionalmente estavel. O caso sugere
que a TRI pode favorecer, em curto prazo, mudancas clinicas relevantes no manejo do comportamento
associado ao uso de cocaina. Por se tratar de caso Unico, os achados tém carater exploratério e funcdo de

gerar hipdteses, e ndo permitem concluir que a TRI trate o transtorno por uso de estimulantes.

Palavras-chave: Cocaina; Interocepcao; Terapia de Reintegracao Implicita.

ABSTRACT
Stimulant use disorder is a chronic and relapsing condition, marked by compulsion, frequent relapses, and
progressive impairment of family, social, and occupational life. There is no approved medication for this
indication, and its management remains multidisciplinary, with results that are often limited even after

hospitalization and structured treatments. This clinical case report describes the treatment of a 43-year-old
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man with stimulant use disorder (cocaine) through Implicit Reintegration Therapy (TRI). During the
therapeutic process, the work focused on reducing the affective shear that sustained the conditioned
avoidant behavior, linked to feelings of anger and guilt developed within the family relationship throughout
childhood and adolescence, in a context of social vulnerability associated with cocaine use. After treatment,
the client reported a progressive reduction in compulsion and craving for the substance, along with
regularization of sleep and eating, a return to physical activity, and renewed family bonds. Under medical
guidance, he discontinued escitalopram and, after 90 days, remained free of substance use and emotionally
stable. The case suggests that IRT may favor, in the short term, clinically relevant changes in the
management of the behavior associated with cocaine use. As a single case, the findings are exploratory and

hypothesis-generating, and do not allow the conclusion that IRT treats stimulant use disorder.

Keywords: Cocaine; Implicit Reintegration Therapy; Interoception.

1 INTRODUCAO

O transtorno por uso de estimulantes caracteriza-se pela persisténcia do consumo apesar de prejuizo
ou sofrimento clinicamente significativo, e reiine critérios como uso compulsivo, tolerancia, sintomas de
abstinéncia, desejo intenso pela substancia, negligéncia de responsabilidades e continuidade do uso diante
de consequéncias adversas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). A cocaina esta entre os
estimulantes mais associados a esse quadro, € seu uso continuado tende a estreitar progressivamente a vida
da pessoa em torno da obtencdo e do consumo da droga.

No Brasil, o consumo tem magnitude expressiva. O III Levantamento Nacional de Alcool e Drogas
estimou que 6,6% da populagdo de 14 anos ou mais ja usou cocaina ou crack ao menos uma vez na vida,
cerca de 11,4 milhdes de pessoas, € que 2,2% fizeram uso no tltimo ano, com prevaléncias mais altas entre
homens e na faixa dos 25 aos 49 anos (UNIFESP, 2025). A carga da doenga acompanha esse padrao. O pais
esta entre os de maior peso mundial do transtorno por uso de cocaina, e a prevaléncia padronizada por idade
em 2019 foi 2,7 vezes maior em homens do que em mulheres, em elevagdo desde 1990 (CREPALDE et al.,
2022). Estimativas para a América do Sul situam o Brasil com a maior carga regional do transtorno, também
mais intensa no sexo masculino (CASTALDELLI-MAIA et al., 2023).

O uso repetido de cocaina atua sobre o sistema de recompensa, rede que regula a motivagdo e a
aprendizagem orientada por refor¢o e da qual participam estruturas como a area tegmental ventral, o nucleo
accumbens e o cortex pré-frontal medial (BERRIDGE; ROBINSON, 1998; KOOB; VOLKOW, 2016). A
substancia prolonga a permanéncia da dopamina no espaco extracelular ao bloquear sua recaptacao e amplia
sua liberacdo, o que ajuda a explicar o impacto acentuado sobre a motivagdo (VENTON et al., 2006). Com

o tempo, o funcionamento executivo do cortex pré-frontal, de que dependem o controle inibitério e a
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avaliacdo de consequéncias, fica comprometido (GOLDSTEIN; VOLKOW, 2011), e a rede de saliéncia, de
que participam a porc¢ao anterior da insula e o cortex cingulado anterior, passa a privilegiar os sinais
associados a droga (SCHIMMELPFENNIG et al., 2023). Forma-se um sistema que orienta a atengdo e a
acdo para o consumo mesmo quando a pessoa reconhece o prejuizo, o que ajuda a entender por que a
decisdo consciente de parar, tomada isoladamente, costuma nao bastar.

A dependéncia, porém, envolve mais do que um circuito de recompensa. O sistema nervoso humano
evoluiu para operar em grupo, e a necessidade de pertencer tem efeitos diretos sobre a regulagdo do estresse
e do comportamento (DUNBAR, 2009; SLAVICH, 2020). Ao longo da vida, o convivio familiar e social
molda respostas automaticas de aproximagdo e evitacao, ¢ a percep¢ao de seguranca ou de ameaca no
vinculo orienta continuamente o modo como a pessoa reage. Quando esses aprendizados sociais e afetivos
entram em tensao, o desconforto resultante ¢ percebido no corpo, € comportamentos de escape, entre eles
o uso de substancias, podem se firmar como forma de alivio imediato. A vulnerabilidade social e o peso das
relacdes familiares integram, assim, o terreno em que o comportamento de uso se organiza.

Em quadros de uso prolongado, as tentativas sucessivas de interrup¢ao que fracassam podem
consolidar uma postura de passividade diante do proprio sofrimento. Esse estado se aproxima, sem
coincidir, do que Seligman descreveu como desamparo aprendido (SELIGMAN, 1975). Formulacdes
contemporaneas revisaram a ideia original e sustentam que a passividade diante de eventos aversivos
prolongados ¢ uma resposta primaria, € que o que se aprende € o controle, processo de que participa o cortex
pré-frontal medial ao detectar a possibilidade de agir sobre a situagcdo (MAIER; SELIGMAN, 2016). Essa
distin¢do tem valor clinico, pois desloca o foco da elimina¢do do desamparo para a retomada de um senso
de controle, dire¢do compativel com a proposta da TRI.

O tratamento do transtorno por uso de cocaina permanece um desafio. Nao ha medicamento
aprovado especificamente para essa indicagdo (SCHWARTZ et al., 2022), e a terapia cognitivo-
comportamental, a abordagem mais difundida, mostra utilidade na identificacdo de gatilhos € no manejo
comportamental, ainda que com alcance limitado e efeitos que tendem a diminuir em parte dos pacientes,
sobretudo naqueles com historico prolongado de consumo (CARROLL; ONKEN, 2005; LOPEZ et al.,
2021; PETITJEAN et al., 2014). Esse contexto justifica o interesse por abordagens que considerem, além
dos componentes cognitivos € comportamentais, os processos afetivos e corporais que participam do ciclo
de recaidas.

A TRI situa-se nesse espago. E uma psicoterapia breve que compreende o sofrimento como parte de
processos adaptativos formados ao longo da vida e que desloca a atencdo do discurso para a experiéncia
corporal presente, a fim de reorganizar esses processos € reduzir o cisalhamento afetivo que sustenta o
comportamento evitativo condicionado (KRAISCH, 2026). Na auséncia de ensaios clinicos que avaliem a

TRI no transtorno por uso de estimulantes, o relato de caso ¢ util para descrever o processo, ilustrar seus
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principios na pratica e explorar efeitos clinicos observados em situagdo concreta. Apresenta-se, a seguir,
um caso em que a TRI foi utilizada como intervengdo breve em um homem com historico de recaidas e

dificuldade de manter a abstinéncia.

2 APRESENTACAO DO CASO

Sr. D.? ¢ um homem de 43 anos, vendedor em uma loja de materiais de construcio. Ainda que adulto,
buscou atendimento acompanhado da mae, em razdo de dificuldades persistentes de autocontrole que o
impediam de gerir dinheiro, conduzir veiculos ou manter autonomia financeira. Sempre que dispunha
desses recursos, adquiria cocaina e ausentava-se por um a trés dias, com repercussdes nas esferas pessoal,
financeira, profissional e familiar. A empresa precisou ser informada de sua condi¢do, pois as faltas
reiteradas ameacavam o emprego, e, como medida de contengao, ele proprio solicitou que o salario fosse
depositado na conta da mae.

O uso comecou na adolescéncia, aos 17 anos, por curiosidade, sob a crenca de que poderia ser
interrompido a qualquer momento. Intensificou-se por volta dos 20 anos, periodo que o cliente associa a
separagdo dos pais, que, segundo ele, seguiram morando na mesma casa por razoes da empresa familiar.
Nos ultimos trés anos, o consumo firmou-se como diario e continuo, com prejuizos graves e disseminados
em todas as areas da vida.

Com o tempo, os pais passaram a trata-lo como se ainda fosse adolescente. A confianca da familia
diminuiu a cada recaida, marcada pela apropriagdo indevida de carros e motocicletas ou pela venda de bens
pessoais para comprar a droga. O cliente formulava promessas de mudanca que ndo conseguia cumprir, €
as mentiras, no inicio pequenas, tornaram-se cotidianas e minaram sua credibilidade, aprofundando o
rompimento dos lagos familiares. Ao procurar atendimento, reconhecia querer parar, mas descrevia a for¢a
do impulso em seus proprios termos, dizendo sentir "uma forga interna, como se fosse uma voz, dizendo
para fazer o contrario, usar a cocaina". Relatava ainda desesperanca persistente e dificuldade de manter
atividades bésicas do dia a dia, e vinha em uso de escitalopram havia cerca de um ano e meio.

Antes da TRI, a familia j4 havia tentado outras medidas. A primeira foi manté-lo isolado na casa dos
pais, para avaliar a possibilidade de interromper o consumo, sem progresso. Seguiu-se a internagao em
clinica especializada em dependéncia quimica, com protocolo multidisciplinar que incluiu
acompanhamento psiquiatrico e prescrigdo de medicagdo quando indicada, terapia cognitivo-
comportamental, terapia ocupacional e grupos de apoio para pacientes e familiares. Durante a internagao,

a rotina estruturada e o afastamento dos estressores levaram o cliente a convencer-se de recuperacao plena,

 Relato de caso composto: os elementos clinicos descritos provém de miltiplos atendimentos reais com apresentagdo
semelhante, reunidos em uma narrativa unica para impedir a identificagdo dos clientes. O nome ¢ ficticio e as falas atribuidas ao
cliente sdo reconstrugoes.
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e, apos dois meses, ele persuadiu os pais € a esposa a autorizarem a alta. Manteve abstinéncia por duas
semanas. A recaida seguinte levou a esposa a encerrar o relacionamento, afastar-se com a filha e obter
restricdo judicial de contato, o que agravou a imagem que o cliente tinha de si mesmo, sobretudo como
marido e pai. De volta a casa dos pais, ndo sustentava periodos prolongados de abstinéncia, e suas condig¢des
de vida pioravam de forma progressiva.

Movido pelo desejo de parar que ele proprio reconhecia, e sem conseguir manter a abstinéncia apos

essas tentativas, o cliente iniciou o trabalho em Terapia de Reintegragdo Implicita, descrito a seguir.

3 INTERVENCAO

O processo terapéutico da TRI compreende uma avaliacdo inicial, ou entrevista, a sessdo de terapia,
que pode ocorrer em outro momento, € consultas posteriores de acompanhamento, ou retorno. Todas se
orientam pela leitura neurobioldgica do funcionamento humano, e o terapeuta toma os dez principios do
Decalogo como norteador tedrico, sem aplica-los como protocolo fixo.

Ja na entrevista, o cliente trazia, de forma coesa, o que a TRI descreve como narrativa coerente, seu
segundo principio. Trata-se da explicagdo racional e socialmente aceitdvel que a pessoa constroi para o
proprio sofrimento, em geral buscando causas, culpados ou vitimas, na suposicdo comum de que todo
problema tem uma origem Unica e identificavel (KRAISCH, 2026). A TRI reconhece que essa narrativa
organiza a experiéncia e a torna comunicavel, a0 mesmo tempo em que opera como esquiva, pois mantém
a atencdo do cliente no registro verbal e afastada do estado corporal desconfortavel ligado ao
comportamento evitativo.

Por isso, o foco da TRI recai sobre a interocepcao, a percepcdo dos estados do corpo. A insula
participa da leitura e da antecipacdo desses estados, num processo de natureza preditiva (LIVNEH;
ANDERMANN, 2021), com a rede de saliéncia, de que participam a por¢ao anterior da insula e o cortex
cingulado anterior, contribuindo para a detec¢do dos sinais internos relevantes (MENON; UDDIN, 2010;
SEELEY et al., 2007). No transtorno por uso de substancias, esse processamento interoceptivo encontra-se
alterado e participa da fissura, da regulacdo emocional e da tomada de decisao (PAULUS, 2025).

Na sessdo, o terapeuta empregou técnicas de interocepgao para conduzir a atencao do cliente ao
corpo e observar as respostas somaticas e interoceptivas diante de estimulos dirigidos, apoiados no que ele
havia trazido na avaliacdo. O recurso central foi a imagética. Ela ndo consiste em imaginar livremente, mas
em direcionar imagens e lembrangas que ativam circuitos semelhantes aos de uma experiéncia real, o que
confere as respostas evocadas um impacto maior que o da analise apenas verbal (PEARSON, 2019). Com
o cliente em poltrona reclindvel, e a partir da sensagdo tordcica que ele relatava anteceder o impulso de

usar, o terapeuta perguntou: "Sr. D., este desconforto fisico que percebe agora, localizado na regido toracica,
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e que diz ser semelhante ao que sente em alguns momentos que antecedem o impulso compulsivo pela
substancia, se essa sensacao fosse uma pessoa, sem forgar demais, quem seria?".

Nesse mesmo movimento, o terapeuta conduziu a triangulacdo, o trabalho de conversar, analisar e
formular perguntas junto com o cliente sobre o que emergia. Observaram-se contragao das maos e lagrimas,
e o cliente identificou de imediato a imagem do préprio pai, com surpresa, pois dizia ndo ter ressentimentos
dele. Terapeuta e cliente examinaram essa € outras respostas como respostas automaticas, condicionadas
pela experiéncia ao longo da vida (SALET; KRUIJNE; VAN RIJN, 2021), o que facilita a compreensdo do
que sustenta o comportamento. Ao sustentar o contato com essa sensagdo, em vez de se afastar dela, o
cliente foi se tornando menos reativo ao desconforto que a evitacao repetida havia tornado cada vez mais
intenso. E essa dessensibilizagdo, conduzida pela imagética e pela triangulacio e organizada na catarse, que
a TRI promove ao longo do processo.

Durante o processo, o terapeuta orientou o cliente a colocar em palavras o que até entdo operava de
modo implicito, no comportamento e na memoria implicita. E a catarse reintegrativa na TRI, tomada em
seu sentido técnico de organizar verbalmente a experiéncia, sem relacdo com a ideia popular de descarga
emocional, de gritar ou chorar. Nomear o que se sente reduz a reatividade de regides como a amigdala, por
uma via que envolve o cortex pré-frontal (LIEBERMAN et al., 2007), o que sustenta o valor clinico dessa
organizacdo. Foi assim que ganharam contorno a relacdo com o pai, a dor atribuida & mae, a posicao de
filho preferido em relagdo a irma e a separagao dos pais, articuladas como parte de um mesmo processo de
aprendizagem afetiva. Esse trabalho ¢, ao mesmo tempo, psicoeducacao e reeducacao, eixos pelos quais a
TRI opera.

Na leitura da TRI, esse material corresponde ao quinto principio, o Sacrificio por Amor aos Iguais.
O cliente desenvolvera uma resposta comportamental ligada ao vinculo com o pai e, a0 mesmo tempo,
precisava manter distancia do desconforto desse vinculo. Dessa tensdo entre motivacdes incompativeis
surge o cisalhamento afetivo, que gera desconforto e movimentos de evitacdo, os quais, pela repeti¢do,
tornam-se condicionados (KRAISCH, 2026). Somadas a fatores individuais e & vulnerabilidade social,
essas estratégias o aproximaram de ambientes e comportamentos que levaram ao uso da cocaina, a principio
recreativo. Com o tempo, o uso repetido produziu alteracdes neurobiologicas que caracterizam o transtorno
para além do plano cognitivo e emocional. A dependéncia envolve prejuizo do controle inibitorio e da
atribuicdo de saliéncia, de modo que os sinais associados a droga passam a comandar a acdo e o freio pré-

frontal deixa de operar como antes (ZILVERSTAND et al., 2018; KOOB; VOLKOW, 2016).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ainda no curso do processo terapéutico, o cliente entrou em contato com o conflito que vinha
evitando. Como descrito na sessdo, ao sustentar o contato com a sensacdo em vez de fugir dela, o cliente
foi se dessensibilizando, tornando-se menos reativo aquilo que antes precisava evitar.

As tentativas anteriores que fracassaram haviam consolidado uma postura proxima do desamparo,
na qual nada do que ele fazia parecia alterar o curso do problema. Formula¢des contemporaneas mostram
que essa passividade se sustenta enquanto a pessoa nao recupera o senso de que pode agir sobre a situagdo
(MAIER; SELIGMAN, 2016). Ao encontrar suporte para enfrentar o que evitava, o cliente pdde aprender
e reelaborar com respostas mais funcionais. A TRI opera aqui como reeducagao, e ¢ esse trabalho, mais do
que uma frase dita ou uma revelacdo sobre o passado, que reduz o cisalhamento afetivo. Foi também o que
permitiu que a relacdo com o pai perdesse a tensdo que antes a marcava, a medida que o desconforto deixou
de exigir evitagao.

Ao longo das sessdes o cliente manteve acompanhamento psiquidtrico, em que se observaram
mudangas nos estados emocionais, a ocorréncia ou nao de recaidas e altera¢des de comportamento, o que
permitiu monitorar a evolucdo. Nesse intervalo, o cliente relatou uma tnica recaida pontual, de quantidade
minima e sem a compulsdo anterior. A descontinuagdo do escitalopram, que ele usava havia cerca de um
ano e meio, foi uma decisdo do psiquiatra, tomada no acompanhamento médico. O terapeuta nao sugeriu
nem opinou sobre a medicagdo, por ndao ser competéncia sua interferir na conduta farmacologica.

Na segunda sessao, cerca de 30 dias depois, ja se observavam novos comportamentos. O cliente
havia incorporado uma rotina diaria, regularizado o sono e a alimentagdo, retomado a atividade fisica e o
autocuidado, e se reaproximado de familiares e amigos. Na avaliacdo de 90 dias, estava havia mais de 60
dias sem o medicamento, mantinha-se sem uso da substancia, funcionalmente ativo ¢ emocionalmente
estavel, e relatou ter recuperado a confianga da filha e dos pais, sentindo-se apto a reassumir
responsabilidades, como a gestao da empresa familiar.

A TRI ¢ uma psicoterapia breve e focal. Volta-se as questdes internas dificeis que bloqueiam o
desenvolvimento de novos comportamentos, sem se propor a esgotar o quadro. O alivio obtido em poucos
encontros nao encerra o tratamento da dependéncia. Ele indica que o cliente alcancou o resultado pretendido
nesse recorte e, a partir dai, segue o caminho que considerar melhor, seja mantendo o acompanhamento
psiquiatrico, seja recorrendo a outras abordagens. O manejo de um transtorno cronico e multifatorial
permanece multidisciplinar, e a atuagdo da TRI se soma a ele, sem substitui-lo.

Os achados devem ser lidos com cautela. Trata-se de relato de caso unico, de natureza ilustrativa,
sem grupo de comparagdo e sem instrumentos psicométricos padronizados. A evolugdo apoia-se no relato
retrospectivo do cliente e de familiares, sujeito a vieses de memoria, e o acompanhamento limitou-se a 90

dias, sem seguimento de médio e longo prazo. A TRI ainda ndo conta com estudos controlados publicados
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em periddicos indexados que atestem sua eficacia. Por isso, o relato tem carater exploratorio e fungao de
gerar hipoteses, sem autorizar inferéncia de eficicia geral nem generalizagdo para outros clientes e

contextos.

5 CONCLUSAO

Este relato descreveu a aplicagdo da TRI a um caso de transtorno por uso de estimulantes, tendo a
cocaina como substancia, conduzido em poucas sessdes. Durante o processo, observou-se a influéncia de
sentimentos nao elaborados em relagao a familia, a raiva e a culpa ligadas a convivéncia com o pai, a dor
atribuida a mae e a posigao de filho preferido diante da irma, € o modo como esses sentimentos se firmaram
em comportamentos condicionados. Foi nesse terreno, somado a vulnerabilidade do contexto, que o uso da
substancia se estabeleceu como uma das saidas para o desconforto.

No processo terapéutico, o cliente se permitiu entrar em contato com o que evitava por ser doloroso.
Ao sustentar a sensagdo em vez de fugir dela, foi se dessensibilizando e reconhecendo suas respostas
automaticas e a fun¢do que cumpriam no presente. Como esse ¢ um trabalho de aprendizado, aquilo que
havia sido aprendido pode ser reelaborado. A medida que o desconforto deixou de ser tratado como ameaga,
a compulsdo cedeu, e o cliente retomou atividades cotidianas e consolidou comportamentos mais
adaptativos.

Por se tratar de um unico caso, de natureza ilustrativa, os achados sdo exploratérios € ndo autorizam
a generalizacdo. O cliente seguiu em acompanhamento psiquiatrico, € 0 manejo de um transtorno cronico
e multifatorial permanece multidisciplinar. Estudos futuros, com delineamentos mais rigorosos e

instrumentos padronizados, poderdo fortalecer a base empirica da abordagem.
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Quem sofre tem pressa. Diante do desconforto, o organismo procura alivio, e procura agora. Somos
mamiferos, € mamiferos ndo convivem bem com a dor; aprendemos cedo que certos comportamentos
afastam o mal-estar num instante. Essa pressa tem uma func¢ao: ¢ o0 modo como o sistema nervoso protege
a si mesmo daquilo que o incomoda.

A pressa em si nao € o problema. O que costuma nos prender ¢ a forma como respondemos a ela. A
saida mais rapida € quase sempre a fuga, e cada fuga bem-sucedida ensina o sistema a fugir de novo. O que
comegou como alivio vai, com o tempo, estreitando a vida da pessoa e criando novos sofrimentos. Eo
paradoxo que atravessa os casos deste livro: o atalho que promete encerrar o desconforto € 0 mesmo que
mantém o cisalhamento afetivo no lugar.

A Terapia de Reintegracio Implicita responde a essa urgéncia sem trai-la. E uma psicoterapia breve,
de poucas sessoes, voltada a remissao sintomatica. Nao pede que a pessoa passe anos revisitando o passado
nem promete eliminar o desconforto por decreto. Seu trabalho € objetivo: ajudar a reconhecer o que se faz,
para que se faz, e reorganizar processos adaptativos que operavam em conflito, de modo que o
cisalhamento, e o sofrimento que dele decorre, se reduzam. A pressa de quem softre, aqui, ndo ¢ combatida;
¢ acolhida e redirecionada.

Que uma mudanca possa ser breve ndo a torna simples. Por tras de poucas sessdes ha um método
que exige estudo, formagao e convivio com a literatura cientifica. Se estes casos despertaram o desejo de

entender como a TRI compreende o sofrimento e opera sobre ele, este livro cumpriu seu papel: abrir uma

porta. Para quem quiser seguir adiante, o caminho comeca em www.institutokraisch.com.br.
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