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RESUMO

Aula teorico-vivencial baseada na produgdo cientifica e pratica clinica do autor sobre Psicodrama
Interno, Campo Télico de Cura, Realidade Suplementar, Perspectiva Somatica e Direcionadores de
Manejo em situagdes traumaticas. A proposta integra fundamentos do psicodrama moreniano com
atualizagdes em neurociéncia afetiva e psicoterapia somatica, apresentando um modelo clinico seguro,
eficaz e contemporaneo para o tratamento de traumas simples e complexos. A atividade apresenta os
pilares tedricos que sustentam o Psicodrama Interno e sua aplicacdo no manejo clinico de traumas,
articulando conceitos como sintonia dual, ressonancia limbica, neurocepg¢do, memoria implicita,
somatizagdo, realidade suplementar e catarse de integracdo. Inclui demonstracdo andragdgica e
discussdo de caos e dos direcionadores fundamentais para intervencao segura com clientes
traumatizados. Objetiva capacitar profissionais a compreender e aplicar os fundamentos tedricos e
clinicos do Psicodrama Interno no tratamento de traumas, com base exclusiva nos artigos e livro
publicados pelo autor; compreender o papel do Campo Télico de Cura e da presenca terapéutica;
diferenciar memoria traumatica, memoria implicita e manifestagdes somaticas; Identificar sintomas de
hiperativagdo, colapso e desregulagdo autonémica; conhecer os direcionadores de manejo clinico no PI;
compreender o funcionamento da Realidade Suplementar no reprocessamento de traumas; reconhecer
a importancia da prosodia terapéutica na regulacdo do cliente; vivenciar um breve simulacro de
Psicodrama Interno.
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de Cura.

1 INTRODUCAO

O Psicodrama Interno (PI) configura-se como uma abordagem contemporanea e
integrativa para o tratamento de traumas, fundada na articulagio entre psicodrama moreniano,
psicoterapia somatica, teoria do apego, neurociéncias € modelos de processamento da memoria
traumatica. Sua formulagao clinica e tedrica esté sistematizada nos trabalhos de Khouri (2018,
2024a, 2024b), que consolidam o PI como um método seguro, profundo e alinhado a literatura
internacional sobre trauma, corpo e regulacao autondmica.

O PI se diferencia da dramatizagdo cldssica ao promover acesso a experiéncia interna
por meio de imagens, sensacdes, metaforas e representacdes simbdlicas, dentro do campo da
Realidade Suplementar (Moreno, 1959/1993; Khouri, 2024a). Essa construgdo interna favorece
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a reorganizacdo da memoria implicita — composta por registros subcorticais, sensorio-
emocionais e fragmentarios — sem necessidade de reencenar o trauma, reduzindo o risco de
retraumatizagdo (Khouri, 2018).

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Campo Télico de Cura, Presenca Terapéutica e Ressonancia Limbica

O ponto de partida para o trabalho com PI ¢ o Campo Télico de Cura (CTC) — uma
expansdo relacional do conceito moreniano de fele, compreendido como a qualidade de
conexao afetiva, sensorial e empatica entre terapeuta e paciente (Moreno, 1959/1993). Khouri
(2018) descreve o CTC como um campo psicobioldgico que emerge da sintonia profunda entre
dois sistemas nervosos, criando as condi¢des necessdrias para acesso seguro as experiéncias
internas.

Essa compreensdo ¢ apoiada por autores da neurociéncia interpessoal:

o Siegel (2012) propde que a sintonia e a presenca plena regulam o hemisfério direito e
facilitam a integragdo neural vertical e horizontal.

o Hill (2015) descreve que a comunicagdo implicita — ritmo, prosodia, olhar, postura —
constitui o ntcleo da regulacdo emocional hemisfério direito—hemisfério direito.

e Lewis, Amini e Lannon (2000) conceituam a ressondancia limbica, que explica como
estados emocionais sao modulados mutuamente no vinculo terapéutico.

Essas perspectivas fundamentam a afirmacdo de Khouri (2024b) de que nao ha
Psicodrama Interno sem presenca integral do terapeuta. A presenca regula o tonus
autonomico do cliente, sustenta a estabilidade emocional necessaria para acessar a cena interna
e impede que o trauma se expresse de forma caotica ou desorganizada.

2.2. Trauma, Sintomas e Processamento Neurobiologico

O trauma nado ¢ o evento em si, mas a forma como o sistema nervoso interpreta e
processa o evento (Khouri, 2024b). A literatura neurobiologica aponta que estimulos que
ultrapassam a capacidade de integracdo do organismo produzem colapso da autorregulacao e
fixacdo das respostas de defesa. Nos slides anexados e nas obras do autor, trauma ¢ descrito
como:

“bombardeamento de estimulos que ultrapassa o mecanismo de enfrentamento, quebrando os
ciclos naturais de carga e descarga” (Khouri, 2024b).
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Essa compreensao ¢ coerente com:

e Porges (2011) e seu conceito de neurocepgdo — o sistema nervoso avalia perigo e
seguranca de forma implicita.

e Netto (2013), que explica como respostas incompletas ficam registradas em musculos,
fascias e visceras.

e Salvador (2018), que descreve o trauma como um estado de alarme sustentado e
desorganizacdo dos niveis sensdrio-emocionais.

O sistema nervoso traumatizado funciona como se o perigo ndo tivesse terminado, levando

e hipervigilancia,

e impulsividade ou colapso,

e evitagdo,

e sensagdes corporais persistentes,
o estados dissociativos,

o fragmentagdo narrativa.

Khouri (2024b) enfatiza que a memoria traumatica ¢ predominantemente implicita e
cenestésica, composta por imagens desconexas, emog¢des intensas e sensagdes corporais, nao

sendo acessivel inicialmente pela via verbal.

2.3. Expansao do Si Mesmo Psicologico e Neurocepcao de Perigo

Inspirado em Rojas-Bermudez (1997), Khouri (2018, 2024b) descreve que o trauma
provoca a Expansao do Si Mesmo Psicolégico, estado no qual:

e avigilancia aumenta,

e 0 campo perceptivo interno se dilata,

e apessoa permanece hiperalerta,

e pequenas variagdes sensoriais sao interpretadas como ameacas,
e ocorre confusdo entre estimulos internos e externos.

A neurocepgao alterada (Porges, 2011) faz com que sinais neutros sejam percebidos como
perigosos. Essa condigdo explica reacdes desproporcionais, explosdes afetivas ou
congelamento emocional.
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O PI atua justamente reorganizando esse campo perceptivo, ajudando o cliente a
discriminar seguranca e a reconstituir o self no presente.

2.4. Psicodrama Interno como Técnica de Acesso a Memdria Implicita

O PI permite o acesso direto ao nivel sensério-emocional do trauma, evitando exposicao
excessiva. O cliente, com olhos fechados, adentra sua experiéncia interna guiado pela voz e

pela presenga do terapeuta, observando imagens, cenas, sensagoes ¢ didlogos internos (Khouri,
2018; 2024b).

A técnica difere da dramatizacao tradicional ao:

e evitar revivéncia desorganizada,

e priorizar a construcdo simbolica e segura da cena,
e permitir contato com partes internas dissociadas,
e promover regulacdo constante através do vinculo.

O modelo ¢ congruente com literatura sobre memoria implicita e reconstru¢do simbolica
do trauma.

2.5. Integracio com Técnicas Contemporaneas

Khouri (2024b) demonstra que o PI integra, sem perder fidelidade psicodramatica:

2.5.1 Somatic Experiencing (Levine, 1997)
e pendulagdo,
o titulagao,
e rastreamento sensorial.

2.5.2 EMDR (Shapiro, 2001)

e estimulagdo bilateral,
e acesso a redes de memoria implicita.

2.5.3 Brainspotting (Grand, 2013)
e foco ocular como portal subcortical.

2.5.4 Mindfulness (Kabat-Zinn, 1990)
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aumento da metaconsciéncia,
tolerancia ao fluxo de experiéncia.

Essa integracdo fortalece o carater somatico do PI.

2.6. Realidade Suplementar como Espaco de Expansao Terapéutica

A Realidade Suplementar (RS), conceito moreniano ampliado, recebe grande
aprofundamento no artigo de Khouri (2024a). Ela ¢ definida como campo expandido em que:

metaforas ganham forma,

partes internas dialogam,

desfechos impossiveis se tornam acessiveis,
novas redes emocionais sao criadas.

ARS:

amplia o campo simbolico,

intensifica a espontaneidade criadora,

possibilita reorganizagao de papéis internos,

facilita a ressignificagdo de lutos, traumas e vinculos,
favorece o acesso ao imaginario regulador.

Perazzo, Carvalho, Bilik e Vasconcelos (citado em Khouri, 2024a) demonstram que a RS
permite transformagdes subjetivas profundas e sustentaveis.

2.7. Direcionadores de Manejo Clinico

2.7.1. Sintonizacao Inicial e Estabelecimento do Campo Télico de Cura

(Khouri, 2018, Khouri, 2024b)

Construcao do campo psicobiologico de co-regulagao.

Sintonia hemisfério direito <> hemisfério direito (Hill, 2015).

Prosodia reguladora, presenca integral e corpo disponivel (Siegel, 2012).

O terapeuta avalia sinais de seguranga (Porges, 2011) e s6 avanga quando o cliente
esta dentro da janela de tolerancia.

2.7.2. Rastreamento Fenomenoldgico e Sensorial

Observacao de microexpressoes, tonus, movimentos involuntarios, respiracao.
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e Perguntas fenomenolodgicas: “O que nota agora?”’, “Onde sente isso no corpo?”’.
o Evita-se interpretagdo; tudo segue a percepgao presente do cliente.

2.7.3. Acesso a Realidade Suplementar (RS)
(Khouri, 2024a)

e Cliente fecha os olhos e abre espago interno.
e “Deixe vir a cena que aparece agora, sem esforco.”
e Campo simbolico e imaginal comega a se formar (Moreno, 1959/1993).

2.8. ESCOLHA DA VINHETA DA EXPERIENCIA TRAUMATICA

Esta ¢ uma etapa fundamental e aparece explicitamente na sequéncia clinica descrita no
livro (Khouri, 2024b, p. 75). Aqui, o terapeuta ajuda o cliente a escolher qual recorte
experiencial interno serd trabalhado, evitando narrativas extensas e mantendo foco na
sensaciio que se apresenta no momento.

Nesta etapa ocorre:

Identificag¢dao do “ponto de entrada”

Sele¢do do fragmento da cena

Garantia de seguranca e janela de tolerancia
Validagao fenomenologica

Identificag¢do e Descrigdo Inicial da Cena Interna
Estabilizacao e Modulagao da Intensidade
Desenvolvimento e Profundiza¢do da Cena
Protagonizagdo e A¢ao Simbolica na Realidade Suplementar
Resolucao da Cena e Reagéncia Interna

Catarse de Integracao

Reorientagdo a0 Aqui-e-Agora

Reaferéncia, Sintese e Conclusio

3 CONSIDERACOES FINAIS

O Psicodrama Interno representa uma das técnicas psicodramaticas mais seguras e
eficazes para o tratamento de traumas. Sua fundamentagao, consolidada em artigos publicados
na Revista Brasileira de Psicodrama e em livro de circulagdo nacional, apresenta contribuigdes
relevantes para o campo, integrando psicodrama e neurociéncias de modo inédito. O curso
atende a crescente demanda por intervengdes clinicas seguras e contemporaneas para manejo
de sofrimento traumatico.
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