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Conceito de Regressao de Memoria: Perspectivas
Psicologicas e Controvérsias

A regressdo de memoria ¢ um conceito associado a ideia de acessar
lembrancas do passado, muitas vezes relacionadas a eventos esquecidos ou
reprimidos, com o objetivo de elucidar aspectos ocultos da experiéncia
emocional de um individuo. Frequentemente utilizada em praticas como a
hipnoterapia e a psicoterapia dindmica, a regressdo de memdoria envolve a
evocacdo de vivéncias anteriores, por meio de técnicas que favorecem um
estado de consciéncia alterado, como a hipnose, visualizagcdes guiadas ou
relaxamento profundo. Embora o conceito tenha aplicagao pratica e apelo
popular, ¢ também alvo de debates e controvérsias na literatura cientifica,
sobretudo no que diz respeito a fidelidade das memorias evocadas.

Do ponto de vista psicologico, a memoria nao € um arquivo fixo e imutavel.
Ao contrario, trata-se de um processo reconstrutivo, sujeito a influéncia de
emocodes, crencas € sugestoes externas. Bartlett (1932), em seus estudos
classicos, demonstrou que a recordacao ¢ frequentemente moldada por
esquemas mentais, € que memorias podem ser distorcidas ou preenchidas
com elementos imaginarios. Assim, o que se acessa durante uma regressao
pode refletir mais uma construgdo subjetiva do que um registro fiel dos fatos.

No contexto terapéutico, a regressao € empregada como estratégia para
explorar eventos marcantes da infancia ou fases anteriores da vida, com o
intuito de compreender traumas, padroes emocionais recorrentes ou
comportamentos disfuncionais. Em ambientes clinicos, essa técnica pode ser
util quando bem conduzida, pois permite que o paciente entre em contato
com conteudos simbolicos relevantes para o seu processo de
autoconhecimento e cura emocional (Wolberg, 1948). No entanto, sua
eficacia estda mais relacionada a funcdo expressiva e integradora da
experiéncia evocada do que a veracidade objetiva da memoria recuperada.

O uso da hipnose como facilitadora da regressio de memoria foi
popularizado no século XIX e inicio do século XX. Freud, em seus primeiros
trabalhos com Breuer, empregava técnicas de hipnose para acessar



lembrangas reprimidas de pacientes histéricos, acreditando que a catarse
emocional obtida pela recordagdo do trauma produzia alivio dos sintomas
(Freud & Breuer, 1895). Contudo, o proprio Freud abandonaria a hipnose em
favor da associagdo livre, reconhecendo as limitacdes da técnica € os riscos
de sugestao indevida.

Na hipnoterapia contemporanea, a regressao continua a ser utilizada, mas
com cautela crescente. Uma das preocupagdes mais relevantes diz respeito a
possibilidade de formacdo de falsas memorias — lembrangas vividas de
eventos que nunca ocorreram, mas que sao vivenciadas como se fossem
reais. Estudos de Loftus (1997) mostram que a memoria € altamente
maleavel, e que perguntas sugestivas ou afirmagdes reiteradas podem levar
a pessoa a criar memorias ficticias, especialmente em estados de alta
sugestionabilidade, como na hipnose.

Devido a essas questdes, entidades como a American Psychological
Association (APA) recomendam que a regressdo de memoria seja aplicada
apenas por profissionais capacitados € com uma compreensao critica dos
limites dessa técnica. Em especial, o uso da regressdo como ferramenta
investigativa, por exemplo em casos judiciais ou acusacoes de abuso, ¢
considerado inadequado, dada a auséncia de confiabilidade cientifica das
lembrangas recuperadas (APA, 1998).

Apesar das controvérsias, a regressao de memoria, quando bem utilizada e
com objetivos terapéuticos claramente definidos, pode desempenhar um
papel relevante na exploragao da vida psiquica. Seu valor estd, sobretudo, na
capacidade de trazer a tona narrativas internas que ajudam o individuo a
resignificar sua historia € a construir novos sentidos para sua trajetoria
emocional.

Em suma, a regressao de memoria € uma técnica de evocacao de experiéncias
passadas, geralmente mediada por estados alterados de consciéncia. Embora
tenha potencial terapéutico, deve ser utilizada com responsabilidade, dado o
carater construtivo e nao literal da memoria humana. Sua eficicia estd mais
ligada a elaboragcdo simbolica e afetiva do que a precisdo dos fatos
lembrados.



Referéncias bibliograficas

American Psychological Association (APA). (1998). Final report of
the APA Working Group on Investigation of Memories of Childhood
Abuse. Washington, DC.

Bartlett, F. C. (1932). Remembering: A Study in Experimental and
Social Psychology. Cambridge: Cambridge University Press.

Freud, S., & Breuer, J. (1895). Studies on Hysteria. Standard Edition,
Vol. 2. London: Hogarth Press.

Loftus, E. F. (1997). Creating false memories. Scientific American,
277(3), 70-75.

Wolberg, L. R. (1948). Medical Hypnosis: Its Clinical Applications.
New York: Grune & Stratton.



Diferenca entre Regressao Terapéutica e
Regressao Espontanea

A regressdao de memoria € uma experiéncia psiquica que envolve o retorno a
momentos passados da vida, frequentemente associados a emocgoes intensas,
lembrangas marcantes ou eventos traumaticos. Essa regressao pode ocorrer
de maneira induzida — geralmente com finalidades terapéuticas — ou de
forma espontanea, sem a mediagcdo direta de técnicas ou profissionais. A
distingdo entre regressao terapéutica e regressao espontanea ¢ fundamental
para compreender os diferentes contextos e finalidades desse fendomeno
psicoldgico, bem como os riscos € beneficios que cada modalidade pode
implicar.

Regressao Terapéutica: conceito e objetivos clinicos

A regressao terapéutica ¢ uma técnica aplicada de forma deliberada por
profissionais da area da saide mental, como psicologos e psicoterapeutas,
com o intuito de acessar conteidos emocionais relevantes, promover a
compreensao de padroes comportamentais e facilitar a elaboragdo de traumas
psiquicos. Geralmente, ela ¢ realizada em ambiente controlado, por meio de
estados induzidos de relaxamento, hipnose, imaginagdo ativa ou outras
técnicas que permitam ao individuo acessar lembrangas de fases anteriores
da vida (Wolberg, 1948; Brown & Fromm, 1986).

Essa forma de regressdo ¢ baseada na ideia de que experi€ncias precoces,
especialmente aquelas emocionalmente significativas ou mal resolvidas,
continuam a influenciar a vida psiquica presente. O objetivo da técnica nao
¢ apenas rememorar o evento, mas resignifica-lo com seguranca emocional
e supervisdo profissional. Em abordagens como a hipnoterapia regressiva,
por exemplo, o terapeuta conduz o paciente por meio de sugestoes verbais
para reviver determinadas situacdes, com foco na compreensao simbolica e
na libertacdo de emocodes reprimidas (Spiegel & Spiegel, 2004).

E importante ressaltar que a regressao terapéutica ndo garante a recuperagao
de memorias exatas ou objetivamente verdadeiras. A memoria € um processo
reconstrutivo, € o que emerge durante a sessdo pode ser uma combinagao de



recordagdes reais, elementos simbolicos e contetidos inconscientes (Loftus,
1997). Por isso, a funcdo terapéutica da regressao esta mais relacionada a
expressao emocional e a elaboragdo de sentidos do que a veracidade literal
das lembrancgas.

Regressao Espontanea: caracteristicas e contexto

A regressdo espontanea, por sua vez, ocorre de maneira involuntéria, fora de
um contexto terapéutico estruturado. Pode surgir durante momentos de forte
emogdo, em estados de transe espontineo, durante sonhos vividos,
meditacdo profunda ou até em experiéncias de quase morte. Em alguns
casos, individuos relatam sentir-se “transportados” para o passado,
revivendo mentalmente uma cena com riqueza sensorial € emocional, como
se estivessem novamente naquele tempo e lugar (Tart, 1975).

Essas experiéncias podem ser desencadeadas por estimulos internos ou
externos, como cheiros, sons, imagens ou situacoes que atuam como gatilhos
mnémicos. A regressdo espontinea pode ser positiva, proporcionando
insights ou reconexdes com momentos significativos, mas também pode ser
angustiante, especialmente se associada a memorias traumaticas. Em alguns
casos, o individuo nao compreende o que esta vivenciando e pode sentir-se
desorientado ou confuso.

Diferente da regressao terap€utica, a espontanea ndo conta com o suporte
profissional para acolher, interpretar ou integrar a experiéncia. Por isso, em
situagdes de sofrimento psiquico intenso, a pessoa pode buscar ajuda apos o
episodio, o que torna essencial o discernimento entre vivéncia subjetiva e
necessidade de intervencao clinica.

Diferencas principais entre os dois tipos de regressio

As diferengas entre regressao terapéutica e espontanea podem ser agrupadas
em quatro dimensoes principais:

1. Intencionalidade: a regressdo terapéutica ¢ planejada e conduzida
com objetivos especificos dentro de um processo psicoterapéutico; a
espontdnea ocorre de forma inesperada, sem planejamento ou
intervengao profissional.



2. Controle do ambiente: na regressao terap€utica, o ambiente € seguro,
ético e controlado pelo terapeuta; na espontanea, nao ha estrutura de
apoio, o que pode gerar confusdo ou angustia.

3. Finalidade: a regressao terapéutica visa a elaboracdo emocional e ao
crescimento pessoal; a espontanea pode ser interpretativa, simbolica
ou simplesmente reativa, sem finalidade terapéutica explicita.

4. Acompanhamento pés-experiéncia: apos uma regressao terapéutica,
o conteudo ¢ discutido e integrado a narrativa pessoal do paciente; na
espontanea, a falta de acompanhamento pode dificultar a elaboragao
da experiéncia.

Consideracoes Finais

A regressao terapéutica e a regressdo espontanea compartilham o mesmo
fenomeno basico — o retorno psiquico a experiéncias passadas — mas
diferem amplamente em contexto, finalidade e conducdo. Enquanto a
regressdo terap€utica oferece um espagco seguro e orientado para o
autoconhecimento € a cura emocional, a regressao espontanea revela a
plasticidade da mente humana e a influéncia das emogdes sobre o tempo
psicologico.

Ambas as formas de regressdo devem ser compreendidas a luz do
funcionamento reconstrutivo da memoria e da complexidade da psique. O
conhecimento dessas diferengas permite uma abordagem mais ética,
informada e cuidadosa, especialmente quando tais experiéncias sao
compartilhadas por individuos em busca de orientagdo psicoldgica ou
espiritual.
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Riscos e Cuidados Eticos no Uso da Regressao de
Memoria

A regressio de memoria, especialmente quando empregada com fins
terapéuticos ou de autoconhecimento, ¢ uma técnica que desperta tanto
interesse quanto controvérsias. Utilizada com frequéncia na hipnoterapia e
em abordagens alternativas, essa pratica visa resgatar lembrangas passadas
— frequentemente de infancia ou eventos traumaticos — com o intuito de
promover insights, alivio emocional ou reconstru¢ao de narrativas pessoais.
Apesar de seus potenciais beneficios, o uso da regressdo envolve riscos
significativos e demanda cuidados é&ticos rigorosos por parte dos
profissionais que a aplicam.

Riscos psicologicos e cognitivos associados a regressio

O principal risco associado a regressdo ¢ a inducdo ou reforco de falsas
memorias. A memoéria humana ¢ um processo dindmico, sujeito a
reconstru¢cdo continua e a influéncia de crengas, expectativas e sugestoes
externas. Estudos realizados por Loftus (1997) demonstram que,
especialmente em estados de sugestionabilidade aumentada — como ocorre
sob hipnose ou em estados alterados de consciéncia — individuos podem vir
a "lembrar" de eventos que nunca aconteceram, mas que sao percebidos
como reais devido a intensidade emocional da experiéncia. Tais memorias
falsas podem ter impactos graves na vida do sujeito, gerando acusagdes
injustas, conflitos familiares e distor¢cdes na identidade pessoal.

Outro risco importante ¢ o desencadeamento de crises emocionais
intensas. Ao acessar lembrancas dolorosas ou traumas antigos sem o suporte
adequado, o individuo pode experienciar ansiedade, panico, desorganizacao
psiquica ou retraumatizagao. Nesses casos, a regressao pode se tornar mais
prejudicial do que benéfica, especialmente se conduzida por pessoas nao
habilitadas para lidar com conteudos clinicos sensiveis (Spiegel & Spiegel,
2004). O risco se intensifica em pacientes com transtornos de personalidade,
quadros dissociativos ou historico de psicose, que podem reagir de forma
imprevisivel a evocagdo de memorias intensamente carregadas de afeto.



Além disso, ha o risco ético relacionado a transferéncia emocional. Em
estados de regressao profunda, o vinculo com o condutor da técnica pode se
intensificar, levando a uma 1dealizacido ou dependéncia emocional
inadequada. O uso da autoridade do profissional para sugerir ideias,
interpretacdes ou narrativas sem base empirica pode configurar manipulacao
ou violagdo da autonomia do sujeito.

Cuidados éticos na pratica da regressao

Diante desses riscos, diversos cuidados éticos devem ser adotados para
assegurar que a pratica da regressao seja segura, responsavel e respeitosa. O
primeiro deles ¢ a formacao técnica e tedrica adequada. A regressao nao
deve ser conduzida por individuos sem formacao em psicologia, psiquiatria
ou areas afins, nem por terapeutas alternativos sem capacitagcao reconhecida.
Mesmo profissionais da saide mental devem buscar formagao complementar
especifica em hipnose ou regressdo terap€utica antes de empregar essa
abordagem.

Outro cuidado fundamental € o consentimento informado. O paciente ou
cliente deve ser claramente informado sobre o que ¢ a regressao, quais sao
suas limitagdes, os possiveis riscos € o que pode emergir durante a
experiéncia. Deve-se evitar a promessa de ‘“‘cura”, acesso garantido a
memorias ocultas ou resolugao de traumas com poucas sessoes. O processo
precisa ser apresentado como uma ferramenta auxiliar, integrada a uma
abordagem mais ampla de cuidado psicologico.

A ética da neutralidade interpretativa também deve ser observada. O
condutor da regressdo ndao deve sugerir interpretagdes prontas sobre o
conteudo evocado pelo cliente, nem validar memorias questiondveis como
fatos objetivos. E preciso respeitar a ambiguidade das lembrancas e
favorecer a elaboragdo simbolica, sem induzir narrativas especificas que
podem moldar artificialmente a percep¢ao do individuo sobre seu passado.

A supervisao profissional continua ¢ outro elemento de importincia.
Profissionais que utilizam regressdo em sua pratica devem manter-se
atualizados com a literatura cientifica, submeter-se a supervisao clinica e
integrar sua atuagdo aos principios deontoldgicos da psicologia ou da



medicina. Quando aplicada fora desses parametros, a regressao corre o risco
de ser usada de maneira abusiva, charlatanesca ou psicologicamente
insegura.

Por fim, deve-se evitar o uso da regressdo com fins investigativos,
especialmente em contextos judiciais. A American Psychological
Association (APA) e outras entidades cientificas internacionais alertam que
memorias recuperadas sob hipnose ou regressdao ndo devem ser tomadas
como provas juridicas, dada a possibilidade de contaminagdo por sugestoes,
construgdes imaginativas e distor¢des emocionais (APA, 1998).

Conclusao

A regressdo de memoria € uma ferramenta potencialmente util, mas também
delicada, que exige preparo técnico, responsabilidade ética e compromisso
com o bem-estar psiquico do individuo. Seus riscos — como a criagao de
falsas memorias, a retraumatizacdo e a manipulagdo emocional — ndo
podem ser negligenciados. Por isso, sua pratica deve ser restrita a contextos
adequados, guiada por profissionais capacitados e sempre orientada por
principios éticos claros, como o respeito a autonomia, ao consentimento
informado e a integridade da experiéncia subjetiva do sujeito.
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Memoria e Reconstrucao Narrativa: Entre Fato,
Emocao e Identidade

A memoria humana n3o funciona como um gravador que armazena
informagdes de maneira literal e imutavel. Ao contrario, ela ¢ um processo
ativo, seletivo e interpretativo, profundamente influenciado por emocgdes,
contextos culturais e narrativas pessoais. A reconstrucdo narrativa da
memoria refere-se @ maneira como os individuos organizam, interpretam e
recontam suas experiéncias passadas, formando historias que atribuem
sentido a sua trajetoria de vida. Essa reconstrugdo ¢ essencial ndo apenas
para lembrar, mas também para construir a identidade, justificar escolhas e
lidar com conflitos internos.

A natureza reconstrutiva da memoria

O psicologo britanico Frederic Bartlett foi um dos primeiros a demonstrar,
em estudos experimentais classicos, que a memoria ¢ fundamentalmente
reconstrutiva. Em sua obra Remembering: A Study in Experimental and
Social Psychology (1932), Bartlett mostrou que, ao recordar historias
desconhecidas, os participantes ndo reproduziam o contetido de forma exata,
mas o alteravam segundo seus proprios esquemas mentais, preenchendo
lacunas e ajustando elementos estranhos a sua cultura e expectativas. Esse
fendmeno tornou-se conhecido como a “teoria dos esquemas”, segundo a
qual a mente interpreta novas informagdes com base em estruturas ja
existentes.

Com base nessa perspectiva, lembrar ¢ menos uma reproducdo fiel do
passado € mais uma reconstrucdo orientada por objetivos presentes. A
memoria, portanto, ¢ dindmica: muda conforme o contexto, os afetos
envolvidos e as narrativas que o sujeito constroi sobre si. Isso tem
implicagcdes importantes tanto para a psicologia clinica quanto para a
compreensdao da identidade pessoal. Segundo Neisser (1981), “recordar ¢
reconstruir o passado com base no presente”.



Narrativa e identidade pessoal

A reconstrugdo narrativa da memoria estd profundamente ligada a
identidade. Ao organizar eventos passados em forma de historias, os
individuos atribuem coeréncia as suas experiéncias € constroem uma no¢ao
de continuidade no tempo. Jerome Bruner (1990), um dos principais
defensores da abordagem narrativa da mente, argumenta que os seres
humanos interpretam suas vidas por meio de narrativas, € que a memoria
funciona como o "fio" que costura os episodios da existéncia em um enredo
significativo.

Na psicologia, essa ideia deu origem a chamada “psicologia narrativa”, que
considera que 0 modo como uma pessoa conta sua historia de vida influencia
diretamente sua saude mental, suas decisdes e sua visao de mundo. As
narrativas podem ser modificadas com o tempo, ndo apenas pelo
esquecimento ou pelo surgimento de novos eventos, mas também por
mudangas no modo como o individuo se vé ou deseja se ver. Assim, recontar
a propria historia pode ser uma forma de cura, reinvencao ou elaboracao de
traumas.

Em contextos terapéuticos, como a psicoterapia narrativa, o foco ¢ ajudar o
paciente a revisar suas historias pessoais, identificar padrdes limitantes e
ressignificar eventos dolorosos. O terapeuta atua como coautor, oferecendo
novas possibilidades de interpretacdo, sem impor verdades objetivas, mas

promovendo uma reconstru¢do mais funcional e sauddvel da memoria
(White & Epston, 1990).

Memoria autobiografica e subjetividade

A memoria autobiografica € o tipo de memoria mais diretamente envolvida
na reconstrucao narrativa. Trata-se da recordacdo de experiéncias pessoais
situadas no tempo e no espaco, geralmente marcadas por um conteudo
emocional relevante. Estudos demonstram que a memoria autobiografica ¢
sensivel a forma como a pessoa se sente no presente, € que elementos
esquecidos ou reinterpretados podem ressurgir conforme novas fases da vida
ou transformagdes emocionais.



Além disso, a memoria autobiografica ndo ¢ uniforme: ela pode ser
fragmentada, seletiva, e at¢ mesmo contraditoria. Essa imperfeicao ndo a
invalida; ao contrario, ela reflete a complexidade da subjetividade humana.
Como aponta Conway e Pleydell-Pearce (2000), a memoria autobiografica ¢
estruturada em niveis hierarquicos — desde episodios especificos até temas
de vida — e funciona como um sistema de orientagao e sentido.

Implicac¢des éticas e praticas

Compreender que a memoria ¢ construida narrativamente tem implicagdes
¢ticas relevantes, especialmente em contextos como a regressao de memoria,
a investigacao de abusos, ou os testemunhos em processos judiciais. A crenga
ingénua de que toda lembranca € factual pode levar a validacao de memorias
falsas ou distorcidas. Pesquisadores como Elizabeth Loftus (1997) alertam
para a facilidade com que sugestdes externas, especialmente em estados de
alta sugestionabilidade, podem gerar “falsas memorias” com forte carga
emocional, mas sem correspondéncia com a realidade objetiva.

Por isso, tanto na pratica clinica quanto na vida cotidiana, € essencial
reconhecer a memoria como fendémeno interpretativo, influenciado por
linguagem, cultura e emog¢ao. Em vez de buscar uma “verdade absoluta”
sobre o passado, € mais produtivo investigar os significados que a pessoa
atribui aos seus relatos, as funcdes que essas memorias cumprem ¢ as
possibilidades de ressignificacao e crescimento pessoal que elas oferecem.

Conclusao

A memoria ndo ¢ um arquivo imutavel do passado, mas uma narrativa em
constante reconstrucdo, moldada por fatores emocionais, culturais e
existenciais. Essa natureza narrativa da memoria permite que o ser humano
ressignifique experiéncias, reconstrua identidades e elabore subjetivamente
os eventos que marcaram sua vida. Ao compreender a memoria sob essa
Otica, ampliam-se as possibilidades de compreensao da psique humana e de
atuacao ética e cuidadosa em contextos terapéuticos € sociais.



Referéncias bibliograficas

Bartlett, F. C. (1932). Remembering: A Study in Experimental and
Social Psychology. Cambridge: Cambridge University Press.

Bruner, J. (1990). Acts of Meaning. Cambridge, MA: Harvard
University Press.

Conway, M. A., & Pleydell-Pearce, C. W. (2000). The construction of
autobiographical memories in the self-memory system. Psychological
Review, 107(2), 261-288.

Loftus, E. F. (1997). Creating false memories. Scientific American,
277(3), 70-75.

Neisser, U. (1981). Memory Observed: Remembering in Natural
Contexts. San Francisco: Freeman.

White, M., & Epston, D. (1990). Narrative Means to Therapeutic
Ends. New York: Norton.



Imaginac¢iao Guiada vs. Rememoracao Real:
Fronteiras entre Experiéncia Interna e Memoria

A distingdo entre imaginacao guiada e rememoragao real ¢ tema de grande
relevancia nos campos da psicologia cognitiva, da neurociéncia e da pratica
terapéutica. Ambos os fendmenos envolvem a evocagdo de cenas mentais,
mas diferem em sua origem, funcao e confiabilidade. A imaginacao guiada ¢
uma técnica deliberada de visualizacdo mental, amplamente utilizada em
intervencdes psicoterapéuticas e de desenvolvimento pessoal. Ja a
rememoracdo real refere-se a recuperagdo espontanea ou induzida de
experiéncias passadas armazenadas na memoria autobiografica. Apesar de
distintas, ambas compartilham caracteristicas estruturais e funcionais que
frequentemente confundem os limites entre fic¢do interna e lembranca real.

Conceito e usos da imaginacio guiada

A 1maginagdo guiada € um processo intencional de constru¢do mental de
imagens, sensacoes ou situagoes, geralmente conduzido por um facilitador
ou por roteiros verbais. Essa pratica ¢ usada para promover relaxamento,
autoconhecimento, resolucdo de conflitos internos ou preparacdo para
desafios futuros. De acordo com Singer (2006), a imaginagdo guiada € uma
forma ativa de pensamento simbolico, que permite explorar possibilidades,
simular eventos e acessar conteudos emocionais de maneira segura.

A técnica ¢ frequentemente empregada em abordagens como a terapia
cognitivo-comportamental, a hipnoterapia e a psicologia transpessoal. No
processo terapéutico, a imaginagdo guiada pode ser usada para ajudar o
individuo a reinterpretar eventos, fortalecer recursos internos e acessar
estados mentais alternativos, como o perdao ou a autoestima (Naparstek,
2004). O cérebro responde a essas imagens com ativagdes semelhantes as
que ocorrem durante experiéncias reais, especialmente em areas ligadas a
percepgao sensorial € & emog¢do, como o cortex visual € o sistema limbico
(Kosslyn et al., 2001).



A rememoracao real e suas limitacoes

A rememoragdo real, por sua vez, ¢ o ato de recuperar informagdes
armazenadas na memoria de longo prazo, especialmente na memoria
autobiografica. Trata-se da revivéncia de episddios pessoais situados no
tempo e no espago, geralmente associados a uma sensagao de autenticidade
e familiaridade. No entanto, a memoria humana nao ¢ literal nem imune a
distorgdes. Pesquisas demonstram que ao lembrar, o sujeito ndo apenas
recupera dados, mas os reconstréi, preenchendo lacunas com base em
crencgas, emocoes atuais ¢ contexto cultural (Bartlett, 1932; Neisser, 1981).

Um dos principais desafios da rememoracao real ¢ sua vulnerabilidade a
influéncia de sugestdes externas e a contaminagdo pela imaginagdo. Estudos
classicos de Loftus e Pickrell (1995) mostraram que € possivel implantar
falsas memorias em individuos por meio de sugestdes sutis, especialmente
quando combinadas com imagens vividas ou narrativas plausiveis. Assim,
uma lembranca tida como verdadeira pode ter origem parcial ou
integralmente na imaginacao.

Sobreposicao e distin¢des cognitivas

Do ponto de vista neuropsicoldgico, ha uma sobreposi¢ao significativa entre
as redes neurais ativadas durante a imaginacao e a recordagao. Regides como
o hipocampo, o cortex pré-frontal medial e o cortex parietal posterior sdo
recrutadas em ambas as situacoes, refletindo o uso de processos comuns de
constru¢ao e simulagdo mental (Schacter et al., 2007). Isso ajuda a explicar
por que uma imagem gerada pela imaginacao guiada pode parecer tao real
quanto uma memoria verdadeira.

No entanto, ha também diferencas sutis. A rememoracao tende a envolver
mais detalhes contextuais e sensoriais integrados, além de provocar uma
sensacdo mais robusta de familiaridade e de “ter vivido” o evento. A
imaginacao guiada, embora vivida, carece dessa marca temporal e espacial
que caracteriza a memoria episddica genuina (Tulving, 1983). Além disso,
as memorias reais sdo, em geral, mais resistentes a modificacao intencional,
a0 passo que os cenarios imaginarios sdo mais facilmente manipulédveis e
adaptéveis a vontade do sujeito.



Implicacoes terapéuticas e éticas

A proximidade entre imaginacao guiada e rememoragao real exige cuidado
especial em contextos terapéuticos. Técnicas de regressao ou visualizagdo de
eventos passados, se mal conduzidas, podem gerar confusao entre o que foi
vivido e o que foi imaginado. Isso pode levar a criagdo de falsas memorias
com implicagdes emocionais intensas e, em alguns casos, consequéncias
sociais e legais (Lynn et al., 2008).

Por essa razdo, profissionais que utilizam imaginagao guiada devem
esclarecer ao paciente que as imagens evocadas ndo constituem
necessariamente lembrangas veridicas, mas representacdes simbolicas ou
construcdes subjetivas. O foco terapéutico deve ser o significado e o impacto
emocional da experiéncia, e ndo a verificagao factual de seu contetido. Como
observa Singer (2006), “o valor terapéutico da imaginagao ndo estd em sua
veracidade, mas em sua capacidade de organizar e expressar afetos
profundos™.

Conclusao

Imaginacdo guiada e rememoragdo real sdo processos distintos, mas
frequentemente entrelacados na experiéncia humana. Ambos envolvem a
construcdo de imagens mentais € podem produzir efeitos emocionais
intensos. No entanto, a memoria real tende a ser menos maleavel ¢ mais
carregada de elementos contextuais especificos. Ja a imaginagdo guiada ¢
intencional, simbdlica e flexivel, servindo como ferramenta para
transformacdo psiquica e elaboracdo emocional. Compreender os limites e
as intersecdes entre esses dois fendmenos € essencial para um uso ético,
informado e eficaz no campo terapé€utico € no desenvolvimento pessoal.
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Limites do Acesso ao Passado Subjetivo:
Memoria, Subjetividade e Construcao Psiquica

O acesso ao passado subjetivo — isto €, a recordagdo das experiéncias
pessoais vividas e sentidas ao longo da vida— ¢ um dos pilares da psicologia
clinica e das praticas terapéuticas que visam a elaboragdo de traumas, a
compreensao de padrdes emocionais € a constru¢do da identidade. No
entanto, esse processo esta sujeito a importantes limitagdes de ordem
cognitiva, afetiva e simbolica. A memoria, como processo psicologico ativo,
ndo ¢ uma reproducdo fiel do passado, mas sim uma reconstru¢io
influenciada por fatores emocionais, sociais e linguisticos. Assim, o passado
subjetivo, embora acessivel de modo parcial, nunca ¢ inteiramente
recuperavel de forma objetiva ou integral.

Memoria como reconstru¢ao e nio como registro

Diferente de uma gravacao exata dos eventos vividos, a memoria humana ¢
fundamentalmente reconstrutiva. Desde os estudos pioneiros de Bartlett
(1932), sabe-se que ao recordar um acontecimento, o sujeito ndo o revive tal
como foi, mas o reinterpreta segundo esquemas mentais presentes,
expectativas, emogdes € o contexto social em que esta inserido. A memoria
autobiografica, nesse sentido, ¢ seletiva e narrativa, sendo moldada
continuamente por novas experiéncias € pela necessidade de coeréncia
interna da identidade.

Essa caracteristica torna o passado subjetivo algo mutavel e, muitas vezes,
impreciso. Neisser (1981) destaca que “a memoria ¢ moldada mais pelo
presente do que pelo passado”, indicando que a lembranca ¢ influenciada
pelos afetos e objetivos atuais do individuo. Assim, ndo se acessa o passado
como ele foi, mas como ele ¢ percebido e significante no momento do ato de
lembrar.



Influéncia da linguagem e da cultura

Outro limite importante no acesso ao passado subjetivo ¢ a mediacdo da
linguagem. Toda rememoracdo envolve a traducao da experiéncia vivida em
narrativas verbais ou imagens mentais. Isso significa que ha sempre um
esforco de representacao e simbolizagdo, e que aspectos nao verbalizados —
como sensagdes corporais ou estados emocionais profundos — podem
escapar a consciéncia narrativa (Bruner, 1990). Além disso, 0 modo como
cada cultura ensina a contar historias e valoriza determinados tipos de
memorias influencia fortemente aquilo que ¢ lembrado, esquecido ou
distorcido.

O sociologo Maurice Halbwachs (1990) propds o conceito de “memoria
coletiva” para enfatizar que a lembranga individual estd ancorada em quadros
sociais de referéncia. Dessa forma, o passado subjetivo ndo € acessado de
forma isolada, mas em didlogo constante com os discursos culturais,
familiares e historicos que moldam a visdo de mundo do sujeito.

Limites emocionais e defensivos

O acesso ao passado subjetivo também ¢ limitado por mecanismos psiquicos
de defesa. Muitas experiéncias dolorosas, traumaticas ou conflitivas podem
ser reprimidas, dissociadas ou distorcidas como forma de autoprotecao.
Freud (1915), ao discutir os mecanismos de repressdo, ja apontava que
contetdos inconscientes nao sao acessados livremente pela consciéncia, mas
requerem condi¢des especificas para emergirem — como o ambiente
terapéutico, a associa¢ao livre ou a linguagem simbolica.

Mesmo em estados alterados de consciéncia, como na hipnose ou em
técnicas de regressao, o acesso ao passado estd sujeito as mesmas limitagoes:
a reconstru¢do do conteudo, a sugestibilidade e a interferéncia de fantasias
inconscientes. Loftus (1997) mostrou que memorias falsas podem ser criadas
com facilidade por meio de sugestdes externas, o que compromete a
confiabilidade da lembranca, mesmo quando esta ¢ vivida e emocionalmente
carregada.



Tempo psiquico e subjetividade

Outro fator que limita o acesso ao passado subjetivo € a propria natureza do
tempo na vida psiquica. O tempo interno ndo segue a linearidade do tempo
cronoldgico; ele € marcado por repeticdes simbolicas, condensacdes afetivas
e ressignificagdes constantes. Lacan (1985) afirma que o sujeito ndo se
constitui em um tempo historico linear, mas em um tempo ldgico, no qual o
passado ¢ reinterpretado continuamente a partir de novas posigoes
subjetivas.

Isso implica que mesmo quando um sujeito “acessa” uma memoria antiga,
ele o faz a partir de um novo lugar psiquico. O passado, nesse caso, ¢ sempre
um passado atualizado, relido, transformado. Essa plasticidade ¢ tanto um
limite quanto uma poténcia: impede a recuperagdo literal dos fatos, mas
permite a ressignificacdo e a integragao subjetiva do vivido.

Conclusao

O acesso ao passado subjetivo ¢ uma atividade mental essencial para a
constru¢ao da identidade, a elaboragdo psiquica e a constituicao da narrativa
de vida. No entanto, esse acesso € limitado pela natureza reconstrutiva da
memoria, pela influéncia da linguagem e da cultura, pelos mecanismos de
defesa e pela estrutura temporal da subjetividade. O passado, tal como ¢
recordado, ¢ sempre uma versao interpretada e atualizada — ndo um espelho
fiel dos acontecimentos, mas uma expressdo simbodlica de como esses
eventos foram vivenciados, processados e transformados ao longo do tempo.

Reconhecer esses limites ndo invalida o valor terapéutico da rememoragao,
mas orienta seu uso responsavel e €tico, especialmente em contextos clinicos
e de desenvolvimento pessoal. A lembranga ¢, acima de tudo, um ato de
criagdo subjetiva, que revela ndo apenas o que aconteceu, mas quem o sujeito
¢ no presente.
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