TERAPIA
DE
REGRESSAO DE MEMORIA

Dr. Regis Cavini Ferreira

AS experiéncias traumaticas do nosso passado criam registros de
memoria carregados de muita energia em nosso oewlimal, trauma significa o
resultado de um estimulo que ultrapassa a nossacidapge de elaboracédo e
processamento cognitivos, isto €, ele deixa magcesvao muito além do seu
simples registro de memoria.

Isto se deve ao fato de que os princigéesnentos fixadores de memoaria
estdo sempre presentes num trauma

1. As emocoes
2. As respostas hormonais
3. Os estados de animo

A melhor definicdo de memodria que encontrei é aaele diz que ela é
uma funcdo que permite a mudangca do comportamento tr@vés da
experiéncia Isto é, avaliamos a situacao presente com base)grariéncia
formada por acbes e consequUéncias que se derarassado € mudamos nosso
comportamento com base nestas informacdes. Signife enfiei o dedo na
tomada e tomei um choque elétrico, vou levar isto a®nta quando vir uma
tomada outra vez. Posso até decidir por tomar ocdtrmque, mas sabendo
perfeitamente das consequéncias de enfiar o dedo ttanada O mais razoavel
€ que nao repitamos o fato, evitando o sofrimerategeventualmente, a morte, se
a voltagem e a amperagem forem excessivas.

E exatamente para isso que serve a memodria.
E por isso que se diz, com muita propriedade, queneamorias podem
motivarmudancgas de comportamento.

Quando o comportamento presente € 0 mesmo gpsdd@ontexto para o
gual foi eficiente no passado, ele pode se tornaristuncional, isto é,



inadequado para a situacdo presenteEm outras palavras, uma solucao
encontrada para um problema surgido aos quinze deosdade pode ser
inadequada as necessidades de um problema sereethamtturidade.

Sabemos que guanto mais antigo e intenso for etregie memaria, maior
sera a tendéncia de se consolidar como tal, pkamtoante se for traumatico, e
maior ainda sera a tendéncia de se repetir attlevéemportamentos que tendem a
permanecer sem mudancas; levando em conta o (gesrdis acima, ficando sem
mudancas em contextos diferentes, podem se tosfandonais.

Ora,nem sempre somos conscientes da existéncia deseggstros.

Muitas vezes eles sdo formados num passado musi@antk. Podem sofrer
compreensiveis processos de esquecimento, represséecalque, mas, apesar
disso, sado registros reais associados com determinados paes de
comportamento cuja natureza pode levar ao sofrimewt

O importante é se ressaltar que este verdadeierngdeismo pode ser
modificado.

A assim chamadaTerapia de Regressdo de Memorigmelhor seria
chama-la d&erapia de Recuperacdale Memoria) € uma técnica de psicoterapia
de base cognitivo/comportamental que se destinadacéio de um estado
modificado de consciéncia (EMC), de natureza higmlosuperficial, onde se
vivencia ou se revivesce experiéncias traumatiogzagdsado com o objetivo de se
identificar comportamentos disfuncionais e corhugi-

Ao nos lembrarmos de traumas durante um EMC, é ooque eles venham
acompanhados de toda umanstelacdo desentimentos emocdes sensacoe®
pensamentos,que foram gerados no instante da sua ocorrénd@.ptepicia o
contato com conteudos que nao estao usualmentendrsis na mera lembranca
do fato em estado de vigilia normal. Isto ocorregpe o EMC é intencionalmente
obtido através detécnicas de relaxamentoem ambiente de reduzida
estimulacdo sensorial(luz reduzida, temperatura amena, conforto e @én
rigidamente controlados), o que facilita a emed@aonteddos inconscientes, de
maneira muito semelhante ao que ocorre com o0s sonho

Sabe-se que ao realizarmos um EEG (eletroencedamagr em EMC
observa-se predominio dedas alpha (ritmo alpha) em determinadas regides
cerebrais. Além disso, também se nota em técnieagMdRl (ressonancia
magnética funcional) umaumento da atividade metabdlica das areas
responsaveis pelos circuitos da imaginacdo e de méma. Experimentos mais



recentes, incluindo minha Tese de Doutorado na W&kJam, nestas condicoes,
um perfil de funcionamento neuroendocrino e autaodn(sistema nervoso
autdbnomo) muito semelhante aquele atingido atrdee¥6ga ou de técnicas de
Meditacao Transcendental.

Durante a regresséo (ou recuperacdo) de memoumdateca, 0 paciente,
ainda que em relaxamento préprio de um estado itighsuperficialpermanece
consciente e em pleno uso de suas capacidades dogs (pensamento, volicéo,
raciocinio, etc.)Suas funcdes fisicas e psiquicas sdo mantidas epeitadas
sem que haja qualquer modificacdo induzida sobre bvre exercicio de sua
vontade Isto significa que, neste estado, se desejagceepte pode levantar-se
para satisfazer eventuais necessidades fisiologiogasesmo ir-se embora sem
gualquer impedimento. Assim, ndo ha nenhum domémercido pelo terapeuta
sobre ele.

No EMC, pelas razbes ja apresentadas, ocorre rsasggeptibilidade ao
afloramento de conteudos inconscientes relativaeraa que esteja sendo tratado.

E exatamente para isso que se aplicam as técnicaspeciais de
relaxamento e é nessa condicdo que se dado as assiramadasvivéncias ou
revivescéncias.

Estas podem ser de diferentes tipos:

1. Do tipovisual, quando o paciente tem participacéo direta, isébeéé ou
se sente como 0 personagem principal da vivéncia assim a
experimentg

2. Do tipo pictérico, quando esta participacao € indireta, isto €, cepéei
se vécomo personagem da vivéncia.

3. Elas também podem ser do tipmestésicoquando caracterizadas, por
exemplo, posensacdes de movimentagao corporal

4. Ou do tiposensorial(gustativas, tateis, auditivas e olfatérias).

Agora, um ponto importante: ndo importa se a vivéna, ou
revivescéncia, corresponde ou nao a realidade faeti) concreta, do individuo,
pois a emocao, 0 sentimento, 0 pensamento e as aedss, enquanto tais,
jamais sao falsas

Por exemplo: quando sonhamos que somos outra passwardade néao
somos outra pessoa; 0 sonho é tdo somente um spra®.as emocdes, 0S
sentimentos, as sensacdes e 0S pensamentos expaitiaes durante o sonho,
como tais,séo reais e verdadeiras



Isto € de extrema importancia, pois a revivescétasamemaorias passa por
circuitos cerebrais muito especificos, ganhandsjma conteddo emocional e
criando, junto com pensamentos, sentimentos e g@saumaverdadeira
constelacddendmenosrelativos as memarias armazenadasaegas associativas
polimodais do cérebro (isto €, onde se associa informagdes qualitatiméane
diferentes). E exatamente esta constelacéo de fr@smue constitui a base dos
comportamentos disfuncionais, numa linha sequende&atventos: uma memoria,
gue se associa com uma constelacdo de fenbmere&\vgm a um determinado
comportamento.

Como, academicamente, interpretamos tais vivéncias?

HA guem se satisfaz com a idéia de que as vivénams@o fazem parte

da realidade factual, concreta, da vida sejagmorias de “vidas passadas”.
Nada temos contra esta postura, se fizer sentid@paciente; mas nao este néao
e, evidentemente, o foco da técnica. Outgd® mais pragmaticos: nao
guestionam sua hatureza e se prendem exclusivamené®s beneficios da
tecnica Outros teorizam interpretativamente sobre eles: consideram ser
representacOes metaforicas dos conflitos dos pasigue se utilizam, para tanto,
de elementos de memodria armazenados nas areamtgas@olimodais do neo-
cortex, tal como se da nos sonhos, para constnuicantexto l6gico e coerente
gue representa uma mensagem analdgica a ser daciferiam, assingnredos
l6gicos manifestosocultando um conteudo latentea ser descortinado através da
compreensao e da interpretacao.

O que é importante ndo é a forma, mas a esséncia.

Hoje em dia surgem evidéncias cientificas sugestiaque estas vivéncias
representam, na verdade, o resultado de tentatesasganizacao, armazenamento
e processamento l6gico das experiéncias vividasptao ocorre nos sonhos.

No entanto, existe uma principal diferenca queifssahciam radicalmente
dos sonhos: enquanto que nestes predominam aspezan®os que distorcem a
realidade, nas vivéncias regressivas tudo se gassalevado grau de percepgéao
sensorial, sem distor¢des, com grande coeréncisetiges logicas complexas e
estaveis entre seus elementos.

Que cada qual, afinal, fiqgue com a representacadhgufaca mais sentido.

Vale a pena repetir que, independentemente da ezatuda vivéncia
experimentada, as emocdes, 0S sentimentos, osSNpEMEE € as SensacEo
sempre auténticos, genuinos e verdadeiros.



DURANTE estas vivéncias, o paciente tem a oportunidadsede
perceber nas origens de seu comportamento e depsablemas, assim como
identificar a tendéncia (historicaje padrbes que teimam em continuar se
manifestando, freqliientemente muito tempo depois darigem dos registros
gue lhes deram origem.A bem da verdade é exatamente o que se observa no
transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT), amtgua forma completa quanto
parcial.

Identificando-se a origem de um trauma (ou de swaciio de reforgo),
surge, assim, a oportunidade ske modificar os padrées de comportamento
disfuncionais pela da aplicacdo de integradas e bem estrutursgtascas
cognitivo/comportamentais. Em outras palavrasudar a natureza e as
consequéncias dos registros negativos, através de substituicdo por outros,
de natureza positiva Uma boa analogia: € como se numa fita que repracha
musica ocorressem ruidos em determinados pontéciich destina-se a gravar a
musica sobre o ruido, restabelecendo a harmonia.

Assim, nesta abordagerséo trabalhados os conteudos que de alguma
forma desencadeiam o problema atual:sejam eles transtornos psiquicos,
somatoformes e organicos, sejam eles disturbiogldeionamento interpessoal.
Estes, em particular, comumente se encontram rejmsme, assim, se situando
fora do plano da consciéncia.

O fendbmeno de regressdo de memoria é explorado ha muito tempo,
inclusive em espetaculos de teatro e de circoganales divertimento da platéia.

Como procedimento mais estruturado, surgiu ha maigjuarenta anos,
desde 1964, quando Abrezol a introduziu na Sufeaéd da sofrologia. Entre nos,
oganizou-se a partir de 1980, com a participacadMdaa Julia Prieto Peres,
introduzindo-a no Brasil com finalidades terapésjcconstruindo uma complexa
e sofisticada técnica de psicoterapia.

Como toda a técnica, tem suas contra-indicacdes.
Sao elas:

1. Gestacao:pois o feto, através das modificacbes hormonaise®lmlicas
gue ocorrem durante a vivéncia experimentada pétg pode criar registros
gue, afinal, ndo séo propriamente dele.



2. Moléstias organicas ndo compensadagtais como a hipertensdo, as
cardiopatias e o diabetes.

3. Regressodesque sejantonduzidas por satisfacéo sienples curiosidade.

4. Deficiéncias fisicasdificultam ou impedem o contato entre o paciente e
terapeuta, tais como a surdez, a mudez e a surdezmu

5. Psicoses descompensadas e estados pré-psicotmesm comaegressoes
auto-induzidas.

A Terapia de Regressao ou Recuperacdao de Memoadriam se revelado,
assim, como uma técnica de extrema eficiéncia l&lade no tratamento dos
transtornos de relagbes afetivas interpessoaisirdonstornos fobicos e ansiosos,
dos problemas existenciais e depressivos, dasuldifides sexuais, entre tantos
outros.

Sua aplicacéo se baseia, antes de tudo, no extrenadicio que € capaz de
trazer as pessoas.

Este fato a viabiliza plenamente.



