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RECONSOLIDACAO DE MEMORIAS

. »A-/)/, ~
~—

Sistematizada por Bruce Ecker, Robin Ticic e Laurell Helley — Unlocking the
emotional brain: Eliminating symptoms at their roots using memory

reconsolidation. Modelo para compreender EMDR.

Homem nos 40 com ansiedade social profunda, mulher nos 30 com depressdo
maior — consciéncia de pais criticos, mas sem reconhecimento da aprendizagem
implicita do cérebro emocional sem palavras que provocou generalizagdo no

modo de ver o mundo.

Consciéncia cortical do sintoma ndo basta — Francine Shapiro: sintoma néo é

causa e sim consequéncia. Qual a causa?
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ATENCAO DUAL DEFICIENTE — CONSCIENCIA DO SINTOMA NO -~
—  PRESENTE, MAS DESCONEXAO COM CAUSA NO PASSADO
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APRENDIZAGEM COGNITIVA X EMOCIONAL

Aprendizagem emocional serve a sobrevivéncia — qualquer vivéncia
pareada a emocgdo intensa (crengas centrais, constructos do mundo e
estratégias de coping) resulta de selecdo natural e dura por décadas —
as recordacdes de infancia, quando crianca precisa aprender

rapidamente sobre o mundo, sdo mais duradouras.

1989 neurocientistas concluiram que consolidagdo de meméria

emocional era via de mdo Unica — aprendeu, acabou.

Saida: aprender a conviver — terapias compativeis com essa visdo
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TERAPIA CONVENCIONAL

Terapia de exposicdo para suprimir aprendizagem de medo por

extingdo, reduzindo respostas emocionais temporariamente;

Técnicas de regulagcdo emocional (relaxamento e respiragdo para

combater ansiedade); ou

Instalacdo de recursos, como pensamentos positivos intencionais para

combater depressdo

Resultados provisérios
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TERAPIAS CONVENCIONAIS

Ndo dissolvem ou apagam aprendizagem emocional (manifestada por

reacoes ndo verbais)

Criam uma segunda aprendizagem que compete com a primeirq,
conseguindo regular e superar uma resposta indesejavel, sob condicoes
ideais, mas ndo duram muito em condicdes de vida real => recaidas em

situacoes de estresse.
Terapeutas em luta contra forga invisivel.

Método de contraposicdo era a Unica estratégia de psicoterapia para
redugdo de sintomas baseados em meméria emocional. Medo de elevador?

Aprenda a enfrentar, a suportar o medo — engole o choro!
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DESCOBERTA DA RECONSOLIDACAO (2000) =
COMO DESTRAVAR SINAPSES.

Cientistas trabalhando com animais reativaram alvo de aprendizagem
emocional e descobriram que circuito neural destravou, abrindo um
estado desconsolidado, 1dbil, pldstico, que permitia anulagdo da

aprendizagem, junto com as respostas que impulsionava e mantinha.

Apos um tempo o sistema labil se consolida novamente, retornando a

seu estado travado.

Por isso chamaram de reconsolidagdo.
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— ENTAO E SO DESTRAVAR? @,
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Pesquisadores argentinos mostraram que reativagdo da meméria (EMDR Fase 3)

ndo é suficiente para destravar o sistema e recodificar uma aprendizagem do

alvo. Francine e para-brisa

|dentificaram requisito de uma experiéncia critica (EMDR Fase 4), em acréscimo
a reativagdo para destravar a aprendizagem, para permitir a
desaprendizagem, seguida de nova aprendizagem (neoconsolidacdo) e

eliminar o ndo adaptativo.
Assim, aprendizagem pode ser eliminada e ndo apenas suprimida, ou extintd.

Em situagoes de crise as técnicas de supressdo ainda tém seu lugar. Nt
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RECONSOLIDACAO APAGA MEMORIA?

Com eliminagcdo da resposta emocional aprendida (meméria implicita,
ndo verbal ex. aperto na garganta e vontade de chorar),
neurocientistas mostraram que individuo ainda se lembra das
experiéncias quando essa resposta foi adquirida, além de lembrar-se
de ter vivido essa resposta, mas a resposta em si ndo é mais evocada

ao se lembrar dessas experiéncias.

Curiosamente - meméria autobiogrdfica ndo fica comprometida pelo
apagamento da memadria emocional, indicando provdvel distingdo
anatomica entre meméria de eventos autobiogrdficos e memoéria

emocional.
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~ QUAL MEMORIA ESTAMOS APAGANDO/ REPROCESSANDO?
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RESUMO ~

Apagar aprendizagem emocional armazenada em uma rede limbica de
memoéria implicita ocorre sem afetar os contetdos da meméria narrativa

autobiogrdafica armazenada em uma rede cortical de memérias explicitas.

Foco no limbico e ndo no cortical — papel do Evento Chave = primeira vez

do registro da memédria implicita, ndo da associacdo direta de eventos.

Processo universal que ndo pertence a uma escola isolada de terapia.
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COMO SABER SE APAGOU? —

Neurocientistas confirmam apagamento de aprendizagem emocional

observando os seguintes marcadores de reconsolidacdo (EMDR Fase 8):

1. Ndo-reativacdio = disparadores ou situacoes estressantes ndo ativam

reacdo emocional abrupta ou duradoura; (EMDR Fase 4)

2. Cessacdo de sintomas = comportamentos, emogdes, sensagoes fisicas ou
pensamentos que eram expressoes de reagdo emocional d memoéria

implicita deixam de ocorrer; (EMDR Fase 6)

=

3. Permanéncia sem esforco = medidas para contornar ou enfrentar reacdo

emocional deixam de ser necessdrias (EMDR Fase 5)
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COMO A RECONSOLIDACAO FUNCIONA?

Reativagcdo mais disparidade

A segunda experiéncia consiste de percepcdes que desconfirmam

claramente (desviam-se) o que a meméria alvo espera e prediz como o

mundo funciona.

Disparidade pode ser contradicdo integral e desconfirmacdo da
memodria alvo ou uma variagdo saliente — ex.: se eu me mostrar

vulnerdvel, vou ser criticado.

Se a meméria alvo for reativada (Fase 3), seguida de estimulacdo

bilateral (sem criticas — apenas observe), reconsolidacdo favorecida.
o
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QUEBRA DE EXPECTATIVAS

Reconsolidagdo é ativada por uma violagdo de expectativa de

aprendizagem prévia — violagdo pode ser:
Quantitativa (Lugar Seguro com um pouco de perturbacgdo); ou

Qualitativa (reconhecimento de que Medo é protetor em vez de
destruidor) => sinal de predi¢cdo de erro (prediction error signal)

crucial para reconsolidacdo ser deflagrada.
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JANELA DE RECONSOLIDACAO

EMDR (Fase 7) — “Reprocessamento continua apds a sessdo”

Janela para fica aberta para disparidades e revisdo de

aprendizagem por aproximadamente 5h

Desaprendizagem ndo prejudica meméria autobiogrdfica ou outras

aprendizagens que ndo foram diretamente reativadas (Fase 3)
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RECONSOLIDACAO X EXTINCAO

~ * Processos neurobioldgicos distintos e podem ocorrer de modo independente

—

e simultaneo.

* Treinamento de extingdo forma uma aprendizagem separada em sistema
fisico distinto da meméria alvo — o relaxamento e a respiragdo (EMDR Fase
2) criam nova aprendizagem/ novo registro, que é diferente da meméria

alvo da humilhacdo escolar de infdancia.

* A aprendizagem nova compete com a lembranca passada, mas individuo
ndo desaprende — ao falar em puiblico volta a sentir um pouco (ou muito) a
humilhagdo; novo recurso ndo substitui ou apaga a emocdo e sensagdo —
fisica associada a recordagdo. Francine: Sé recurso ndo basta.
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EXTINCAO — SOB ESTRESSE SINTOMAS PODEM RETORNAR
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\/ 0 RECONSOLIDACAO

:/R‘edconsolidqg&o (EMDR Fase 4) permite a atuagdo direta sobre a
aprendizagem disfuncional, contradizendo-a e desconfirmando a

aprendizagem original.
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JANELA DE RECONSOLIDACAO

Durante janela de reconsolidag¢do (atencdo dual), desaprender =

apagar a aprendizagem implicita.

Se o mesmo protocolo for empregado depois que a janela houver se

fechado, o resultado serd apenas de extingdo.
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__~ RESUMO DA RECONSOLIDACAO EM PSICOTERAPIA EMDR
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1. Reativar — evocar o conhecimento alvo a ser modificado por meio de
disparadores ou recordagoes do contexto da aprendizagem original:
“Quando a partir da queixa atual (sintomas)
relembra (ACESSA E REATIVA) essa recordagdo do passado e seus
componentes (imagem, emogdo, sensagdo fisica)”
=~



\/ RESUMO DA RECONSOLIDACAO EM PSICOTERAPIA EMDR
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2. Destravar/ criar disparidade —

Frase integradora (DESTRAVA) recordacgdo, seguida com estimulagdo
inofensiva (distrag¢do — disparidade = pode lembrar sem que nada

ocorra),

incentivar atitude de ndo-reatividade por parte do paciente: “APENAS
OBSERVE a meméria passada”,

seguida de instrugcdo mindfulness: “E quando retorna ao presente, o o
que NAO acontece (mais DISPARIDADE)?”
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\/ RESUMO DA RECONSOLIDACAO EM PSICOTERAPIA EMDR
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3. Apaga ou revisa por meio de nova aprendizagem:
“Ao acessar aquilo do passado, quanta perturbagdo sente agora2”
(COMPROVAR NOVA APRENDIZAGEM)
Fase 7 — “O reprocessamento prossegue depois da sessdo”

=
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4. Reavaliagdo dos marcadores de apagamento Fase 8 —
“Como passou a semana?¢” Reativacdo da aprendizagem disfuncional?

“Como observa o alvo que trabalhamos na Ultima sessdo?” Reativagdo

da aprendizagem disfuncional?
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PASSOS 1 A 4 = SEQUENCIA TRANSFORMACIONAL

* Aprendizagem deve ser experiencial — ndo se trata de

aprendizagem exclusivamente cognitiva e sim ascendente

* Neoconsolidagdo deve ser sentida como real — ser integrada e a
recordagdo reprocessada vivida como distanciada, com emprego de
processos imaginativos (proje¢do ao futuro) — para o cérebro

emocional hd pouca distingdio entre imaginacdo ativa e agdo fisica
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PROCESSO DE NEOCONSOLIDACAO TERAPEUTICA
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| - Sequéncia de Acesso (Preparacdo) —Fases 1 e 2

A. |dentificacdo de sintomas

oL

Recuperagdo de aprendizagem de alvo (esquema de aprendizagem)

C. Identificagéo de conhecimento desconfirmador (EMDR - temas clinicos/

=

o)
s~ . )

entrelagamento cognitivo)
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— PROCESSO DE NEOCONSOLIDACAO TERAPEUTICA
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Il - Sequéncia transformacional

Reativacdo de esquema que acompanha sintoma (B)

2. Ativacdo de conhecimento desconfirmador (C) criando esquema

de disparidade com o esquema que acompanha o sintoma (B)

3. Repeticdes do pareamento (B) e (C) (EMDR Fases 5, 6 e

projecdo ao futuro)
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PROCESSO DE NEOCONSOLIDACAO TERAPEUTICA

-

lIl = Verificagdo

Conferéncia de
1. Ndo-reativacdo dos disparadores ou situagcoes estressantes;
2. Cessagdo de sintomas; e

3. Permanéncia sem esfor¢o
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IMPLICACOES PARA O EMDR
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* Maior parte da terapia refere-se ao processo de acesso ao conteudo a ser
transformado (reprocessado) (Fases 1 e 3), com preservagdo da atencdo dual,
L] . ~ (43 °
que cria processo de extingdo: “Consigo me lembrar do que houve; apesar do
desconforto, mantenho-me relativamente em equilibrio”, sem eliminar a meméria

implicita, mas desenvolvendo tolerancia e coping.

* Para casos mais complexos, desenvolvemos trabalho de elaboracdo dos

bloqueios ao acesso vetado ao contetudo (auséncia de atengdo dual).

* Fase 2 ndo precisa ocorrer em ambiente de neutralidade absoluta de

=

perturbagdo e sim de que a perturbacdo pode ser contida (Lugar Semi-Seguro)
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IMPLICACOES PARA O EMDR — FLEXIBILIDADE DE FASES

-

* Diferentes profissionais abordam o deslizamento entre Fases 1 e 2, quase
como se formassem uma Fases hibrida 1,5 — histérica clinica a qual
associamos técnicas de estabilizacdo, psicoeducacdo, recursos fisicos
(respiragdo, relaxamento), recursos externos para viabilizar a exposicdo e

fortalecer o vinculo terapéutico.

* Podemos chamar a essa atitude de uma conduta co-participativa, pela qual
o acesso gradual e a ativacdo controlada do contetdo traumdtico sao

monitorados pelo terapeuta, em parceria com o paciente.
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IMPLICACOES PARA O EMDR — FLEXIBILIDADE DE FASES

*Bloqueios e defesas sdo suavizados por atividades de Fase 2,5 —

atividades de dessensibilizagdo como

* DIR, técnica Flash e EMD, que ndo incluem ativacdo de redes
extensas de memodria, mas possibilitam neoconsolidagdo de
conteldo circunscrito, insuportdvel, considerados os recursos
emocionais disponiveis ao paciente e o acesso a redes de memoéria

positiva;

* Enriquecimento da Fase 2
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EXPERIENCIAS DE DESSENSIBLIZACAO PARCIAL, =
SEGUIDAS DE ALIVIO
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IMPLICACOES PARA O EMDR

A-ativacdo do conteddo a ser trabalhado ndo ocorre apenas por Fase 4 oficial,
Mmas pacientes podem deslizar espontaneamente para Fase 2,5 ou 3,5 amparados

por ambiente de seguranca na relagdo terapéutica (apego seguro):

Em Fase 2,5 a ativagdo é mais do tipo focal, correspondido pelo terapeuta com
emprego de estratégias de dessensibilizagdo que ndo abrem cadeias associativas
negativas — “observe isso que surgiu e siga meus dedos” (EBLs lentos), bem como

conteudo positivo — “observe isso que surgiu e siga meus dedos” (EBLs lentos)

Em Fase 3,5 a ativagdo é mais extensa e eventualmente evolui para Fase 4 —
“Parece que este conteldo se encontra pronto para reprocessamento. Vocé
concorda em prosseguir¢ Certo; observe isso que veio a consciéncia e o que mais
vier” (EBLs rapidos).



\_/ ~  IMPLICACOES PARA O EMDR - PARTES
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~  Partes apresentam niveis de acesso e ativagdo distintos do paciente
adulto, o que requer entendimento mais complexo desse sistema interno

o que foge ao escopo desta apresentacdo.
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\/ IMPLICACOES PARA O EMDR

Verificagdo dos resultados (Fase 8)

S

Averiguar se material supostamente reprocessado foi neoconsolidado ou se passou

por extincdo tempordria (paciente rapido em dizer: j&d passou, ndo sinto nada! SUDS
= 0 e VoC = 7). Resultados se mantém?

Houve neoconsolidacdo durante janela de reconsolidagdo (apds a sessdo)? O que
aconteceu?

Disparadores permaneceram neutros?
Alguma recaida?

Nem se lembrou?
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