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Neurobiologia do insight terapéutico

RESUMO

Introducao: A psicoterapia produz mudancas mensuraveis, porém os
substratos neurobioldgicos dos momentos especificos de mudanca, os
chamados insight events, permanecem insuficientemente investigados.
Objetivo: Propor um modelo integrado que articule trés mecanismos
neurobioldgicos, reconsolidacao da memoaria emocional, erro de predicao e
processamento emocional implicito, como possiveis substratos do insight
terapéutico. Método: Ensaio tedrico narrativo (artigo de atualizagao), com
selecdao bibliografica narrativa e vinhetas clinicas compostas e
anonimizadas, em dialogo com a literatura de neurociéncia afetiva e de
pesquisa de processo terapéutico. Resultados: O modelo proposto define
insight terapéutico como a experiéncia subjetiva consciente que emerge
quando um modelo emocional implicito previamente consolidado sofre
atualizacdo significativa pela convergéncia dos trés mecanismos. Sao
descritas as redes neurais envolvidas, amigdala, hipocampo, cértex pré-
frontal medial, cingulo anterior e insula anterior, e articulado o conceito de
janela de disponibilidade neurobioldgica como substrato do timing
terapéutico. Sudden gains sao propostos como possivel correlato clinico
mensuravel do modelo. Conclusao: Intervencodes clinicamente precisas e
temporalmente bem posicionadas podem operar simultaneamente nos
sistemas neurobiolégicos que sustentam a aprendizagem emocional, com
implicacOes para a formacao clinica e o desenvolvimento de protocolos de
intervencao breve.

PALAVRAS CHAVE: psicoterapia, memodria, aprendizagem, emogoes,
neurociéncias.

ABSTRACT

Introduction: Psychotherapy produces measurable changes, yet the
neurobiological substrates of specific moments of change, so-called insight
events, remain insufficiently investigated. Objective: To propose an
integrated model articulating three neurobiological mechanisms, emotional
memory reconsolidation, prediction error, and implicit emotional
processing, as possible substrates of therapeutic insight. Method:
Narrative theoretical essay (update article), based on a narrative literature
selection, with composite, anonymized clinical vignettes, in dialogue with
affective neuroscience and psychotherapy process research literature.
Results: The proposed model defines therapeutic insight as the conscious
subjective experience that emerges when a previously consolidated implicit
emotional model undergoes significant updating through convergence of
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the three mechanisms. The neural networks involved are described,
amygdala, hippocampus, medial prefrontal cortex, anterior cingulate, and
anterior insula, and the concept of neurobiological availability window is
articulated as the substrate of therapeutic timing. Sudden Gains are
proposed as a possible measurable clinical correlate of the model.
Conclusion: Clinically precise, temporally well-positioned interventions
may operate simultaneously across the neurobiological systems sustaining
emotional learning, with implications for clinical training and brief
intervention protocols

KEYWORDS: psychotherapy, memory, learning, emotions, neurosciences.

RESUMEN

Introduccidon: La psicoterapia produce cambios medibles, pero los
sustratos neurobioldgicos de los momentos especificos de cambio, los
llamados insight events, permanecen insuficientemente investigados.
Objetivo: Proponer un modelo integrado que articule tres mecanismos
neurobioldgicos, reconsolidacion de la memoria emocional, error de
prediccién y procesamiento emocional implicito, como posibles sustratos
del insight terapéutico. Método: Ensayo tedrico narrativo (articulo de
actualizacion), con seleccién bibliografica narrativa y vifietas clinicas
compuestas y anonimizadas, en dialogo con la literatura de neurociencia
afectiva e investigacion de proceso terapéutico. Resultados: El modelo
propuesto define el insight terapéutico como la experiencia subjetiva
consciente que emerge cuando un modelo emocional implicito previamente
consolidado sufre una actualizacion significativa por la convergencia de los
tres mecanismos. Se describen las redes neuronales involucradas y se
articula el concepto de ventana de disponibilidad neurobiolégica como
sustrato del timing terapéutico. Los Sudden Gains se proponen como
posible correlato clinico medible del modelo. Conclusion: Intervenciones
clinicamente precisas y bien posicionadas temporalmente pueden operar
simultdneamente en los sistemas neurobioldgicos que sustentan el
aprendizaje emocional, con implicaciones para la formacién clinica y el
desarrollo de protocolos de intervencion breve.

PALABRAS CLAVE: psicoterapia, memoria, aprendizaje, emociones,
neurociencias.
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INTRODUCAO

A psicoterapia breve consolidou-se como modalidade eficaz de tratamento
em multiplos quadros clinicos [1, 2, 3]. A pesquisa de processo terapéutico
documentou que a mudanca clinica nao se distribui uniformemente ao
longo das sessdes, mas tende a concentrar-se em momentos especificos,
denominados significant events, insight events ou change moments, em
gue algo se reorganiza de forma observavel no paciente [4, 5, 6].

Esses momentos tém sido descritos predominantemente em termos
clinicos e fenomenoldgicos. O que permanece insuficientemente explorado
sdo 0s mecanismos neurobioldgicos que os sustentam. Trés linhas de
pesquisa em neurociéncia afetiva oferecem modelos relevantes: a teoria
da reconsolidacdo da memodria emocional [7Z - 8]; o modelo de
processamento preditivo e erro de predicao [9, 10, 11, 12]; e a teoria do
processamento emocional implicito [13 - 14].

Embora cada um desses modelos tenha sido aplicado isoladamente a
psicoterapia, permanece uma lacuna significativa: a auséncia de modelos
integrativos que os articulem como mecanismos convergentes no insight
terapéutico. O presente ensaio propde preencher essa lacuna.

Trata-se, mais precisamente, de ensaio tedrico narrativo (artigo de
atualizacdo), com vinhetas clinicas compostas como recurso ilustrativo,
apoiado em selecdo bibliografica narrativa, orientada a construcao de um
modelo conceitual e ndo a uma revisao sistematica. O objetivo é propor e
articular hipdteses a partir da literatura existente, ndo testar hipoteses por
meio de coleta de dados originais. O presente trabalho nao pretende propor
biomarcadores clinicos, mas oferecer uma hipotese integrativa com
finalidade heuristica, de pesquisa e de ensino.

A escolha desses trés mecanismos nao implica exclusividade causal nem
exaustividade tedrica. Outros processos potencialmente relevantes para a
mudanca terapéutica, incluindo mentalizacdo, aprendizagem por reforco,
neuroplasticidade dependente de experiéncia e mecanismos relacionais de
apego, podem participar do insight terapéutico e merecem investigagao
especifica. Os trés mecanismos aqui selecionados foram escolhidos por
apresentarem maior proximidade conceitual com os fendémenos de
atualizacao emocional observados nos eventos de insight descritos na
literatura de processo terapéutico, e por contarem com bases empiricas
suficientemente desenvolvidas para sustentar articulacdo teodrica. Trata-
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se, portanto, de uma proposta heuristica e ndao de um modelo completo da
mudanca terapéutica.

Reconsolidacdo da memoria emocional

A teoria da reconsolidagcao da memodria propde que memodrias consolidadas,
incluindo memdrias emocionais implicitas, tornam-se temporariamente
instaveis quando reativadas [7]. Nessa janela de labilidade, é possivel
modificar o conteldo emocional da memodria antes que ela se reconsolide
[8]. Ecker et al. [8] aplicaram esse principio a psicoterapia, propondo que
intervengdes eficazes criam condigbes para a reativacdo da memoria
emocional problematica, oferecem uma experiéncia que contradiz seu
conteudo emocional central, e assim permitem que ela se reconsolide com
novo  significado  afetivo, processo denominado  justaposicao
transformacional.

Uma nota metodoldgica relevante: parte da literatura considera o erro de
predicdo ndo como mecanismo paralelo a reconsolidacdo, mas como sua
condicao de ativacao [7Z, 8, 15]. Cabe ainda uma ressalva conceitual: o
erro de predicdo ndo se associa exclusivamente a reconsolidacdo. Ele
participa também da extincdo, da aprendizagem inibitoria e da atualizagao
mais ampla de modelos internos, processos que podem coexistir ou
competir com a reconsolidacao, e cuja distingdo nem sempre é trivial. No
presente modelo, os dois mecanismos sao descritos separadamente por
razoes de utilidade clinica e fenomenoldgica, e nao como afirmacdo de
independéncia bioldgica entre eles; reconhecer essa multiplicidade delimita
com mais precisao 0 mecanismo aqui proposto.

Erro de predicao e processamento preditivo

A teoria da energia livre de Friston [9] propde que o cérebro opera como
sistema de minimizacao de surpresa, gerando modelos hierarquicos ativos
do mundo e atualizando-os quando as predicoes falham. Clark [10]
descreve esse processo como inferéncia bayesiana ativa, o cérebro
antecipa os dados sensoriais e trata a discrepancia entre antecipacao e
realidade como sinal de aprendizagem. Hohwy [11] acrescenta a dimensao
filoséfica: crencas emocionais consolidadas sdao hipdéteses de alta
confiabilidade que o sistema reluta em abandonar por auséncia de erro de
predicao suficientemente forte.

Seth [12] estende o modelo a consciéncia: estados emocionais conscientes
sao predicdes sobre estados corporais, nao leituras passivas. A mudanca
na experiéncia emocional consciente, o alivio, o reconhecimento, pode
refletir a atualizacao das predigdes interoceptivas do sistema. Solms [13]
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contribui especificamente com a dimensao afetiva: o afeto seria o
marcador subjetivo do erro de predicao biologicamente relevante, aquilo
gue o organismo sente quando o mundo nao se comporta como o modelo
interno esperava. Nesse ensaio, Solms é utilizado especificamente nessa
funcdo: a ponte entre o mecanismo neurobiolégico e a experiéncia
subjetiva afetiva do insight.

Barrett [16] aprofunda essa perspectiva com sua teoria da emocgao
construida: as emocgOes nao sao respostas automaticas a estimulos, mas
construcdes ativas do cérebro baseadas em predicoes sobre estados
corporais e contextos sociais aprendidos ao longo da vida. Nessa
formulagao, diretamente convergente com o processamento preditivo, as
emocoes sao instancias de categorias afetivas que o cérebro projeta sobre
experiéncias corporais ambiguas para dar-lhes sentido. A implicacao clinica
€ significativa: se as emogdes sao construidas, elas sdo passiveis de
reconstrucao. O insight terapéutico corresponderia ao momento em que o
cérebro abandona uma categoria emocional disfuncional previamente
construida e a substitui por uma nova, estruturalmente analogo tanto a
reconsolidacao quanto ao erro de predicao. Barrett ancora assim a
plasticidade emocional na arquitetura preditiva do cérebro, tornando o
insight nao uma excecao, mas uma expressao do funcionamento normal
do sistema quando perturbado por evidéncia suficientemente forte.

Panksepp [17] e Panksepp e Biven [18] fundamentam o substrato mais
profundo do modelo ao descrever sete sistemas emocionais primarios
subcorticais SEEKING, FEAR, RAGE, LUST, CARE, PANIC/GRIEF e PLAY,
evolutivamente conservados, que operam antes e independentemente da
cognicdo cortical. Esses afetos primarios constituem, na formulacdo de
Solms [13], os estados que o processamento preditivo tenta manter em
equilibrio: o sofrimento emocional cronico refletiria um sistema primario,
tipicamente FEAR, PANIC/GRIEF ou SEEKING frustrado, que nao encontra
resolucdo preditiva. O insight terapéutico, nessa perspectiva, nao é apenas
a atualizacao de um modelo cognitivo, mas a reorganizacao de um estado
afetivo primario sustentado por predicdes disfuncionais. Isso explicaria por
que mudancas terapéuticas genuinas se manifestam corporalmente, como
alivio fisico, relaxamento, choro, e nao apenas discursivamente: os
sistemas primarios de Panksepp sdo subcorticais e pré-verbais, e sua
reorganizagao precede e ultrapassa a elaboragao cognitiva.
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Processamento emocional implicito e simbolizacao

LeDoux [14] distinguiu dois sistemas de processamento emocional: um
implicito, subcortical, que opera rapidamente e fora da consciéncia; e um
explicito, cortical, que permite representacdo simbdlica e elaboracao
consciente. Lane et al. [19] propdem que a mudanca terapéutica
duradoura requer a ativacdo dos sistemas implicitos, ndao apenas a
reestruturacao cognitiva no nivel explicito. A mudanca real ocorre quando
0 processamento implicito € ativado e integrado com representagoes
simbdlicas explicitas. Clinicamente, isso explica por que a mudanca afetiva
frequentemente precede a elaboracao verbal: o riso, o choro, a mudanca
postural que antecede qualquer interpretacao consciente.

O insight terapéutico como fenébmeno neurobioldgico: definicao
integradora

O conceito de insight atravessa trés tradicdes tedricas com énfases
distintas, e uma definicdo neurobioldgica integradora deve ser capaz de
dialogar com todas elas. Na tradicdo psicodinamica, insight designa a
tomada de consciéncia pelo paciente de seus conflitos inconscientes,
motivacoes reprimidas e padrdes relacionais repetitivos, com distingao
classica entre insight intelectual (compreensao cognitiva sem ressonancia
afetiva) e insight emocional (reorganizagcdao afetiva com poténcia
transformadora real) [4]. Na tradicao cognitivo-comportamental, insight
aparece como reestruturacao cognitiva ou mudanca de esquema, a
percepcao de que uma crenca disfuncional ndo corresponde a evidéncia
disponivel, frequentemente operacionalizada em termos de mudanca em
crencas automaticas mensuraveis. Na tradicdo metacognitiva,
desenvolvida especialmente no contexto das terapias de terceira onda,
insight refere-se a capacidade de observar os préprios processos mentais
a distancia, reconhecer pensamentos e emogdes como eventos mentais e
nao como fatos, e modular a relagao com o conteudo interno. O presente
ensaio adota uma definicao funcional e nao estrutural, compativel com as
trés tradicoes mas irredutivel a qualquer uma delas, que privilegia o nivel
neurobioldgico como substrato comum.

Para os fins deste ensaio, propde-se a seguinte definicao: insight
terapéutico é a experiéncia subjetiva consciente que emerge quando um
modelo emocional implicito previamente consolidado sofre atualizacao
significativa em decorréncia da convergéncia entre reconsolidacdao da
memoria, erro de predicdo e simbolizacao afetiva. Essa definicdo distingue
o insight de outros processos de mudanca clinicamente relevantes: catarse
(liberacdo afetiva sem nova compreensdo), experiéncia corretiva
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(modificacao interpessoal sem elaboracao cognitiva explicita), mudanca
narrativa (reorganizacao do relato sem alteracao de perspectiva) e reparo
de alianca (restauracao da confianca sem novo entendimento).

O presente ensaio assume definicao funcional e nao estrutural de insight,
agrupando sob esse termo diferentes formas de reorganizacao subjetiva
observavel. Ndo se propde aqui uma teoria estrutural do insight, mas uma
descricao funcional de suas manifestacdes clinicamente identificaveis.

Redes cerebrais envolvidas

A amigdala bilateral desempenha papel central nos trés mecanismos:
armazenamento de memdrias emocionais implicitas, deteccao de
relevancia afetiva e processamento de ameaca antes da consciéncia [14,
19]. O hipocampo é responsavel pela contextualizacdo das memodrias
emocionais, condicdo necessaria para que se tornem laveis na
reconsolidacdao [7]. O cortex pré-frontal medial e o cortex orbitofrontal
integram processamento emocional e representacdo simbdlica, participam
da regulacdo descendente da amigdala e da atualizacdao de modelos
preditivos com carga afetiva [9, 19]. O cingulo anterior monitora conflitos
entre representagdoes concorrentes e detecta o sinal de erro de predicao
[9]. A insula anterior integra sinais interoceptivos com representacoes
emocionais, sendo substrato da consciéncia afetiva corporificada [20].

O insight terapéutico pode ser hipoteticamente descrito como a integracao
transitéria entre sistemas limbicos responsaveis pela valéncia emocional,
amigdala, hipocampo, insula, e redes corticais responsaveis por
metacognicdo e representacao simbdlica, CPFm, COF, cingulo anterior.
Ressalva-se que essa sintese é esquematica e especulativa [21 - 22].

Delineamento tedrico-clinico

O presente trabalho adota o formato de ensaio tedrico narrativo, artigo de
atualizacdo, apoiado em selecao bibliografica narrativa (ndo sistematica) e
com vinhetas clinicas compostas como recurso ilustrativo. O uso de
vinhetas compostas ndo constitui método de pesquisa qualitativa, mas
recurso retorico de ilustracao clinica [23 - 24]. As vinhetas sdo compostas:
construidas por fusdo de elementos de multiplos atendimentos, ndo
correspondem a pacientes identificaveis, ndao contém dados pessoais e nao
reproduzem prontuarios. Por ndo constituirem relato de caso individual,
nao se aplica a exigéncia de consentimento informado individual. Cada
vinheta foi selecionada por critério de ilustratividade em relacdo a um dos
trés mecanismos neurobioldgicos propostos. A articulacdao entre material
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clinico e modelo neurobioldgico é especulativa: nao se afirma que os
mecanismos descritos foram os responsaveis pelas mudancgas observadas.

Vinhetas clinicas

As trés vinhetas a seguir tém finalidade estritamente ilustrativa e
heuristica. As leituras neurobioldgicas que as acompanham sao hipoteses
clinicas, nao inferéncias sobre mecanismos efetivamente medidos: sem
instrumentacdo independente, ndao é possivel confirmar quais processos
neurobioldgicos operaram em cada sessao.

Reconsolidacdo: a janela que se abre

Paciente do sexo masculino, jovem adulto, com diagndstico de transtorno
obsessivo-compulsivo e rigidez esquematica marcada por autopunicao
antecipada. Havia abandonado curso superior alegando desinteresse, mas
relatava episdédios de panico em contextos de exposicao publica. Na
sessdo, o paciente descreveu episodio de panico em apresentacao no
trabalho. O terapeuta observou a continuidade: 'quando eu te disse
anteriormente que vocé estava sendo autorreferente na faculdade, vocé
me disse que nao seria um problema. E agora isso se estendeu para o
trabalho. Que bom que vocé lamentou.' O paciente fez siléncio e disse:
'realmente.' Ao final da sessao, disse espontaneamente: 'se Deus viesse
até mim e dissesse que estou errado, parece que eu iria resistir.'

Hipdtese neurobioldgica: o panico no trabalho pode ter funcionado como
reativador da memoria emocional consolidada, tornando-a
temporariamente |abil [7]. A intervencao do terapeuta pode ter inserido
elemento de contradicdo nessa janela de labilidade [8]. O siléncio e o
'realmente' sdo compativeis com a hipdtese de inicio de reconsolidacao
com novo conteudo. A frase sobre Deus sugere que o esquema ainda nao
foi plenamente reescrito, coerente com o modelo de reconsolidacao como
processo gradual. Essa leitura € hipotética: sem instrumentacao
neurobioldgica independente, ndo é possivel confirmar que reconsolidacao
de fato ocorreu.

Erro de predicdo: o enquadramento que viola a expectativa

Paciente do sexo feminino, adulta jovem, com tragos histridonicos marcados
e conflito persistente com enteada, interpretado por todos como ciime. Na
sessao, o terapeuta ofereceu enquadramento radicalmente diferente: 'seu
noivo tem muita dificuldade de dar limites a todos, aos prdprios pais e
também a filha. Serd que vocé ndo estd ocupando o lugar da pessoa que
estd aqui para corrigir a garota, e todos terminam interpretando isso
apenas como ciume?' A paciente sorriu e disse que havia ficado feliz de
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perceber esse detalhe. Nas semanas seguintes, cessou as disputas de
atencdo com a enteada, e o proprio noivo veio pedir ajuda para aprender
a dar limites a filha.

Hipotese neurobioldgica: o modelo preditivo consolidado 'sou ciumenta e
competitiva' pode ter sido desafiado por enquadramento que minimizava
o erro de predicao de forma mais eficiente [9 - 10]. O sorriso imediato
pode ser compativel com o correlato afetivo de uma possivel atualizacao
do modelo, o que Solms [13] descreveria como resolucdo de dissonancia
preditiva. A mudanca comportamental subsequente é consistente com a
hipotese, embora ndo a demonstre.

Processamento implicito: a mudanca que precede a palavra

Paciente do sexo feminino, adulta, com diagndstico de transtorno afetivo
bipolar tipo I, tracos histribnicos marcados e historico de episodios
maniacos com caracteristicas psicoticas, especificamente delirios
persecutdrios de conteudo circunscrito, organizados em torno de uma
figura familiar, com preservacao relativa do juizo de realidade em outros
dominios. Na sessao, ao final de longa fala sobre o cunhado, fez uma pausa
e disse, com leve sorriso: 'Acho que ele é louco.' O sorriso nao era irénico,
era humor genuino. O terapeuta sinalizou a diferenca: 'vocé esta sorrindo.
Em outras sessoes, quando fala dele, vocé fica com muita raiva ou muito
medo. Por que desta vez foi diferente?' A paciente refletiu: desta vez ele
nao lhe parecia perigoso, parecia 'uma crianca mimada querendo atengao.'

Hipotese neurobioldgica: a mudanca perceptiva é compativel com a
hipétese de que processos de processamento emocional implicito tenham
precedido a elaboracao verbal [14, 19]. O riso antecedeu a explicacao,
consistente com reorganizacao de representacao emocional de baixa
ordem antes que o sistema explicito produzisse narrativa. A intervencao
do terapeuta, ao investigar o afeto em vez de interpreta-lo, pode ter
favorecido a conexao entre processamento implicito e elaboracdo verbal
consciente. Essa leitura é hipotética e ndo demonstravel a partir da
observacgao clinica isolada. [Figura 1 e Figura 2].

DISCUSSAO

Modelo integrado: trés mecanismos, um momento

O modelo proposto sugere que reconsolidacao, erro de predicao e
processamento implicito podem operar em paralelo no momento de
insight. Uma intervencao clinicamente precisa pode ser compativel com a
reativacdo da memodria emocional (abrindo possivel janela de

10 Debates em Psiquiatr. 2026;16:1-19, e1636
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2026.v16.1636



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2026.v16.1636
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.pt-br

Duarte MT

reconsolidacao), com a geracao de erro de predicao no modelo interno do
paciente, e com a facilitacdo da simbolizacao de processos afetivos
previamente implicitos. A formulacdo de Solms [13] oferece o elo
conceitual: se o afeto € o marcador subjetivo do erro de predicao
biologicamente relevante, o insight corresponde a0 momento em que o
afeto de dissonancia cede lugar ao afeto de resolucdo, alivio,
reconhecimento, humor.

Sudden Gains como correlato empirico

Os Sudden Gains, redugdoes abruptas e substanciais dos sintomas entre
duas sessoes consecutivas, sao um dos achados mais robustos da pesquisa
de processo [25]. A hipdétese proposta é que os Sudden Gains podem
constituir o correlato comportamental mensuravel do que este modelo
descreve em nivel neurobioldgico. A sessdo critica que precede um Sudden
Gains seria aquela em que os trés mecanismos convergiram; a
durabilidade do ganho seria evidéncia indireta de reconsolidacao real, e
nao extincao reversivel. Tang e DeRubeis [25] associaram Sudden Gains a
insight cognitivo; Stiles et al. [26] a processamento emocional intenso,
ambos consistentes com as hipoteses do modelo.

O modelo gera hipdteses testaveis: sessdoes que precedem Sudden Gains
deveriam apresentar maior frequéncia de marcadores comportamentais de
insight; a anadlise de transcricdes deveria revelar padroes de intervencao
compativeis com erro de predicdo de alta relevancia afetiva; estudos com
neuroimagem poderiam testar se a atividade nas redes descritas é distinta
em sessoes criticas.

Neuroimagem do insight: evidéncia disponivel

Jung-Beeman et al. [27] identificaram que o insight cognitivo esta
associado a ativacdo do giro temporal superior direito, precedida por burst
de atividade gama. Kounios e Beeman [28] confirmaram o papel do cértex
pré-frontal anterior e da rede default mode. O insight terapéutico difere do
cognitivo em pelo menos trés dimensdes: envolve reorganizacdo de
modelos emocionais implicitos com carga motivacional; desenvolve-se em
contexto relacional mais amplo; e requer reconsolidacdo de memboria
emocional e processamento afetivo implicito. O modelo proposto vai além
das redes do insight cognitivo ao incluir amigdala, hipocampo e insula
anterior, estruturas que, segundo Buckner et al. [29] e Barsaglini et al.
[22], participam dos processos psicoterapéuticos de mudanca.
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O timing como variavel neurobioldgica

A janela de reconsolidacdo é temporalmente limitada: a memédria
permanece labil por periodo estimado entre uma e seis horas apods
reativacao [7]. O erro de predicao tem maior impacto em contexto de alta
relevancia afetiva e baixa preditividade [9]. O sistema implicito esta mais
disponivel para simbolizacdo quando o afeto esta ativado, mas ndao em
nivel que sobrecarregue a capacidade de mentalizacao [19]. O timing
terapéutico pode ser compreendido como a habilidade de identificar
quando esses sistemas estao simultaneamente em estado de
disponibilidade, e de intervir nessa janela de convergéncia.

Resisténcia como janela fechada

O modelo acrescenta uma terceira perspectiva a resisténcia terapéutica,
além da motivacional e do déficit de simbolizacdo: a resisténcia como
janela fechada. Quando a memodria emocional nao foi reativada, quando o
modelo interno nao foi desafiado para gerar erro de predicao relevante, ou
quando o sistema implicito ndo esta disponivel para simbolizagao, o insight
pode nao ocorrer nao por oposicao do paciente, mas possivelmente porque
0os sistemas neurobioldgicos necessarios nao estdao em estado de
disponibilidade. A intensificacao da confrontacao pode, segundo essa
hipétese, paradoxalmente reduzir a disponibilidade ao aumentar a ativacao
amigdalar de defesa [14]. Essa hipotese é especulativa e requer validacao
empirica.

ImplicacOes para a pratica clinica

Ainda que hipotético, o modelo tem implicagdes praticas que justificam sua
utilidade heuristica. Na formulacdao de caso, oferece um vocabulario que
integra o nivel clinico e o neurobioldgico, ajudando o terapeuta a distinguir
insight de catarse, mudanca narrativa ou reparo de alianca, e a formular
hipéteses sobre o que sustenta o sofrimento do paciente para além do
sintoma manifesto.

No que diz respeito ao timing da intervencao, o conceito de janela de
disponibilidade, aqui proposto como hipdotese, traduz em vocabuldrio
neurobioldgico aquilo que o clinico experiente reconhece intuitivamente
como o momento oportuno: a intervengao tende a ser mais eficaz quando
a memoria emocional esta reativada, o modelo interno foi suficientemente
desafiado e o afeto estd ativado sem sobrecarregar a capacidade de
simbolizacao.
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Para a supervisao de psicoterapia breve, o modelo oferece uma linguagem
para examinar, com o supervisionando, por que determinada intervencao
encontrou ou nao terreno, deslocando a discussao do acerto técnico isolado
para as condicdes que favorecem a mudanca. No manejo da resisténcia, a
perspectiva da janela fechada sugere cautela quanto a intensificacdo da
confrontacdo: quando os sistemas necessarios nao estdo disponiveis,
insistir pode, hipoteticamente, aumentar a ativacao defensiva em vez de
promover reorganizagao.

Por fim, para o treinamento de residentes e jovens clinicos, o modelo
propde uma ponte explicita entre neurociéncia afetiva e pratica
psicoterapéutica, articulando por que a mudancga afetiva frequentemente
precede a elaboracao verbal e por que o momento da intervencao importa
tanto quanto o seu conteldo. Essas implicacdes sdao apresentadas como
orientacdes heuristicas, e ndo como protocolo validado.

Limitacbes

O modelo é hipotético e especulativo. As vinhetas ilustram plausibilidade,
nao causalidade: ndo é possivel inferir quais mecanismos neurobioldgicos
estavam operando em cada sessao. A validacao requereria estudos com
neuroimagem durante sessOes, protocolos de mensuracao de
reconsolidagdo por biomarcadores ou analises de processo que
correlacionem marcadores de insight com desfechos mensuraveis. Os
momentos descritos foram identificados retrospectivamente pelo
terapeuta-autor e podem nao corresponder aos eventos percebidos como
mais significativos pelos pacientes [30 - 31]. A integracao dos trés modelos
neurobioldgicos é clinica e heuristica, ndao sintese teoricamente rigorosa,
cada modelo tem suas proprias controvérsias internas.

Contribuicoes do estudo

1. Uma definicao neurobioldgica integradora do insight terapéutico como
experiéncia subjetiva consciente da atualizagao de um modelo emocional
implicito consolidado. 2. O modelo integrado de trés mecanismos
neurobioldgicos convergentes e o conceito de janela de disponibilidade
neurobioldgica como substrato do timing terapéutico. 3. A hipdtese de que
Sudden Gains constituem o correlato clinico mensuravel dos momentos de
insight, com agenda de pesquisa testavel articulando neuroimagem,
analise de processo e desfechos clinicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente ensaio prop6s um modelo integrado que articula reconsolidacao
da memodria emocional, erro de predicdo e processamento emocional
implicito como possiveis substratos neurobioldgicos do insight terapéutico.
O modelo nao reduz o fenbmeno clinico a seus substratos bioldgicos, mas
propde uma ponte: o que o terapeuta experiente reconhece intuitivamente
como o momento certo para intervir pode corresponder a uma janela de
convergéncia de multiplos sistemas neurobioldgicos. Compreender essa
janela pode tornar o treinamento clinico mais preciso e os protocolos de
intervencao breve mais eficazes.

As hipoteses apresentadas sdo especulativas e constituem agenda de
pesquisa, ndo achados estabelecidos. Sua utilidade é heuristica: oferecem
vocabulario neurobioldgico para fendmenos clinicos, orientam
investigacOes testaveis e sugerem condicdbes que favoreceriam a
emergéncia do insight, com implicacOes diretas para a formagao de clinicos
e para o didlogo entre psiquiatria, psicoterapia e neurociéncia afetiva.
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Figura 1. Modelo Neurobioldgico Integrado do Insight Terapéutico

O modelo propde que a convergéncia temporal entre reconsolidagao da meméria emocional, erro de predicao e processamento emocional implicito cria
uma janela neurobiolégica integrativa capaz de favorecer a emergéncia do insight terapéutico e, em alguns casos, ganhos clinicos subitos (sudden gains).

MECANISMOS DESCRITOS NA LITERATURA N
Reconsolidagao da ( Erro de Predicao e Processamento
Meméria Emocional Atualizacao Preditiva Emocional Implicito
* Enquadramento que viola expectativas * Processamento afetivo subcortical

+ Memoéria labil apos reativagao
« Geragéo de erro de predigdo com pré-verbal
alta relevancia afetiva « Integragao com representagdes

simbélicas e conscientes

* Possibilidade de atualizagdo do
contetdo emocional antes da

reconsolidagdo ¢ Atualizagdo do modelo interno
Estruturas-chave: Estruturas-chave: Estruturas-chave:
Amigdala  Hipocampo « Cértex pré-frontal Cingulo anterior » Cértex pré-frontal medial Amigdala « insula anterior « Hipocampo
medial » Cértex orbitofrontal Cértex orbitofrontal « Estriado ventral « Insula Cértex pré-frontal medial
Ecker, Nader, Hulley et al.; Nader & LeDoux ) L Friston; Clark; Hohwy; Seth; Solms; Barrett g & LeDoux; Lane; Greenberg et al. )
-

HIPOTESE INTEGRATIVA PROPOSTA

Janela Neurobiolégica Integrativa
para o Insight Terapéutico

Convergéncia temporal e interdependente dos trés mecanismos
na mesma sessao terapéutica, criando condigdes neurobiolégicas
Gtimas para a reorganizagao de modelos emocionais implicitos.

Insight Terapéutico Sudden Gain
Reducéo clinica abrupta

e substancial dos sintomas

entre sessoes consecutivas.

Experiéncia subjetiva consciente da atualizagao de um modelo emocional >
implicito consolidado (alivio, reconhecimento, humor, compreensao).

Marcadores observaveis: siléncio reflexivo » mudanca de afeto » mudanga corporal
reorganizagao narrativa » nova perspectiva » sensagdo de “fazer sentido”

. %

: Implicagdes Clinicas
E Timing terapéutico preciso Intervengdo que favoreca Reprocessamento relacional Acompanhamento para
(janela de disponibilidade) reativacéao + erro de predigao e ancoragem sensorial consolidagdo da mudanga

+ simbolizagdo

@

Correlato clinico mensuravel
(Tang & DeRubeis, 1999)

Abreviagoes: CPFm = cortex pré-frontal medial; COF = cortex orbitofrontal.

- Figura 1. Modelo neurobioldgico integrado do insight terapéutico.
O modelo propde que a convergéncia temporal entre reconsolidacdo da memoaria
emocional, erro de predicdao e processamento emocional implicito cria uma janela
neurobioldgica integrativa capaz de favorecer a emergéncia do insight terapéutico
e, em alguns casos, ganhos clinicos subitos (Sudden Gains).

Nota: os marcadores observaveis tém finalidade heuristica; a janela
neurobioldgica integrativa € hipotese proposta, ndo fenOmeno empiricamente
validado de forma independente

Fonte: O autor
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Figura 2. Sequéncia Temporal Hipotética do Insight Terapéutico
Ordem provavel de ativagao dos mecanismos neurobiolégicos dentro de uma sesséo

1. Reativagao da memaoria emocional
Narrativa do paciente toca esquema emocional consolidado
Amigdala - Hipocampo — memoéria torna-se temporariamente labil

abre janela de reconsolidagédo (Nader et al., 2000)
1

2. Intervengao clinicamente precisa
Terapeuta oferece enquadramento novo na janela de disponibilidade
Nomeagédo emocional - Reposicionamento relacional - Ancoragem sensorial

ative simultaneamente os trés mecanismos neurobiolégicos
1

Reconsolidagao Erro de Predigao Proc. Implicito
Meméria reescrita com Modelo interno atualizado Reorganizagao afetiva
novo significado afetivo por evidéncia dissonante subcortical simbolizada

Ecker et al., 2012 Friston, 2010; Barrett, 2017 Lane et al., 2015; Panksepp, 1998
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Experiéncia consciente da atualizagao do modelo emocional
Marcadores hipotéticos: siléncio - riso espontaneo - fala de reconhecimento
Solms (2021): afeto de resolugéo substitui afeto de dissonéancia
1
entre sessées — se mudanga foi real e ndo extingao transitéria

\4
4. Sudden Gain

Redugao abrupta e duravel dos sintomas entre sessées
Tang & DeRubeis, 1999; Stiles et al., 2003

Nota sobre a sequéncia
Esta figura representa uma sequéncia temporal hipotética e ndo uma cadeia causal demonstrada. Os trés mecanismos
neurobiolégicos (reconsolidagao, erro de predigao, processamento implicito) podem operar em paralelo e ndo necessariamente
em sequéncia estrita. A ordem aqui proposta reflete a plausibilidade tedrica baseada na literatura disponivel, e ndo
evidéncia empirica direta. A escolha desses trés mecanismos nédo implica exclusividade causal: outros processos —
mentalizagdo, aprendizagem por refor¢o, mecanismos de apego — podem participar do insight terapéutico.

Figura 2. Sequéncia temporal hipotética do insight terapéutico.
A figura representa a ordem provavel de ativagdo dos mecanismos
neurobioldgicos dentro de uma sessao: reativagdo da memoria emocional —
intervencao precisa — convergéncia dos trés mecanismos — insight terapéutico
— Sudden Gains entre sessoes. Trata-se de sequéncia hipotética e ndo de cadeia
causal demonstrada. Os trés mecanismos podem operar em paralelo.
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