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P ara reconhecer o papel exercido pela memoria no contexto da psicoterapia,
su:!ere a pergunta feita frequentemente pelos terapeutas ao verem um pacienie
primeira vez: o que levou vocé a procurar terapia? Diante dessa pergunta, div
respostas, tais como “eu tenho baixa autoestima” ou “perdi a vontade de viver
de a morte da minha esposa ha dois anos” sdo comuns. O que essas resposis
em comum? De maneira mais saliente, esses exemplos de motivacoes de buscit
terapia (também chamados de “queixas”) implicam um desejo de mudanga.

Em um nivel mais sutil, contudo, as queixas podem ser traduzidas fazend
rgferéncia a mecanismos de memoria. A afirmacdo “eu tenho baixa autoestim
sinénimo de “as lembrancas que utilizo para formar a minha autoimagem siio
sua maioria negativas, e isso me traz uma sensac¢io de que eu néo tenho val
Dfe maneira semelhante, “perdi a vontade de viver desde a morte da minha es
h4 dois anos” pode ser entendido como “minha esposa estd presente em todas
minhas lembrancas de felicidade, e a vida parece perder o sentido quando me '
conta que jamais terei isso novamente”.

As mudancas que as pessoas buscam com a psicoterapia podem ser referel
a qualquer tempo: passado (p. ex., “quero parar de me culpar pelos erros que ¢u
meti”), presente (p. ex., “quero reavivar o meu casamento”) ou futuro (p. ex., 0
co me preparar emocionalmente para assumir um cargo de chefia”). Independen
mente da localizaciio temporal da mudanca desejada (passado, presente ou futur
a memoria esta sempre envolvida (Williams, 199
Uma vez que a psicoterapia se propoe a trab
com a memoria dos pacientes, esta implicita a id
de que esta tltima é maledvel, pois, caso nao fos
ndo seria possivel trabalha-la para buscar gerar
mudancas desejadas pelo paciente (Pergher, Stein
Wainer, 2004). Este é o lado positivo da maleabil
dade da memoria, uma vez que permite que as melhoras terapéuticas ocorram.
outro lado, essa mesma maleabilidade que possibilita mudancas pode levar a u
fenébmeno indesejavel: as Falsas Memorias (FM).
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‘lendo em vista que a meméria estd amplamente envolvida em todo pro-
Lesso psicoterdpico, ¢ razodvel supor que um tcrapeuta deva conhecé-la suficien-
\emente bem para que possa ajudar seus pacientes a alcancarem as mudancas
desejadas (Wainer, Pergher e Piccoloto, 2004). Nesse sentido, o presente capitu-
lo aborda questdes relativas ao papel exercido pela meméria (e suas distorcoes,
«omo as FM) no processo de psicoterapia. Esperamos que as informacdes aqui
apresentadas possam auxiliar terapeutas (formados ou em formacdo) em sua pra-
tca clinica.

Os termos distorcdes de memdria, vieses de memdria, tendenciosidades da me-
moria e falsas memdrias serao utilizados como sinénimos. Contudo, o termo falsas
memdrias serd reservado para situagdes mais especificas, nas quais a lembranca
o paciente pode ser seguramente rotulada como falsa. No contexto da psicotera-
pia, a distingdo entre uma MV e uma FM pode ser nebulosa. Ndo raras vezes, as
lembrancas relatadas pelos pacientes contém tanto elementos verdadeiros quanto
falsos.

Por exemplo, suponha que uma paciente faca o seguinte relato sobre seu
smbiente de trabalho: “eu sempre tive problemas de relacionamento com meu
chefe”. Nesse caso, a ocorréncia dos problemas de relacionamento com a chefia
pode ser verdadeira. No entanto, a afirmacio de que esses problemas sempre
existiram pode nfo corresponder a realidade. Assim, é dificil classificar esse relato
como sendo baseado em uma FM. Por outro lado, ¢ possivel afirmar com maior
seguranga que se trata de um relato baseado em lembrancas distorcidas, tenden-
ciosas ou enviesadas.

A VISAO DO PACIENTE DA SUA PROPRIA HISTORIA

Toda pessoa que busca ajuda via psicoterapia nao escapa de um constante
exercicio: falar sobre si mesma. Quando um terapeuta procura conhecer seu pa-
ciente, ele faz perguntas sobre sua histéria de vida, investigando diversos aspec-
tos: relacionamentos familiares, desempenho académico, vida social e afetiva, ati-
vidades de lazer e assim por diante. A primeira vista, a tarefa do paciente parece
simples: ele “sd” precisa acessar a memdria em busca das informacdes solicitadas
e responder as perguntas.

Contudo, uma anélise mais cautelosa evidencia que o processo de buscar
informacoes sobre o préprio passado ndo é tao simples assim. Lembrar o pro-
prio passado é muito mais do que simplesmente procurar documentos em um
arquivo. Quando um paciente relata quaisquer informacoes sobre si mesmo ou
sobre eventos que lhe aconteceram, ele nao estd apenas acessando lembrangas
de momento anteriores (Thomas, Hannula e Loftus, 2007). Mais do que isso, ele
estd reeditando seus registros do passado a partir da situacdo presente, e esse
processo de reedicdo pode levar a distor¢des da memoria (Fleming, Heikkinen
e Dowd, 2002).
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O paciente em psicoterapia:
suas crencas, suas lembrancas

As pesquisas sobre a cogniciio huma
deixam duvidas: o ser humano nio ¢ um
sador passivo de informacio. Pelo contrar
mos Sempre ativos ao CNtrarmos ¢m contata
mundo, seja ele externo ou interno. A form
pela qual um individuo se relaciona com o
biente esta diretamente relacionada a s
tativas. Em outras palavras, as expectativis
pessoa possui sobre o mundo influenciardo na sua maneira de vivencii lo.
sequentemente, sua experiéncia do ambiente serd enviesada, de modo que
em maior consonancia com suas expectativas, podendo dar origem s disto
de memdria (Hirt, McDonald e Markman, 1998).

Tendo em vista o papel das expectativas no processo de moldar a ¢x
cia, é legitimo questionar: de onde vém as expectativas que o individuo It
sobre o mundo? A resposta para essa pergunta estd nas vivéncias passie
individuo que estdo armazenadas em sua memoria, as quais levam a estruiy
de um conjunto de crencas. Tal conjunto pode ser compreendido como
de convicgdes sobre os diversos aspectos da realidade. Essas crengas, por aihi
indicam o que o individuo deve esperar em cada um de seus contatos com o
do, sendo ele interno ou externo (Beck e Alford, 2000).

Como pode ser observado na Figura 11.1, as crencas da pessoa estiio di
mente relacionadas com suas lembrancas, uma vez que sdo o alicerce sobre o

| Experiéncias anteriores

Y

| Crengas I:

!

| Expectativas |

Viés na Viés na
codificagdo recuperagao

| Lembrancas compativeis com as crengas I—

FIGURA 11.1
Relacéo entre a historia de vida do individuo, suas crengas, expectativas e distor¢des da me

Falsas Memaornas 231

an expectativas sio formuladas. As expectativas, vale ressaltar, ndo dizem respeito
Apenas ao ambiente externo — clas também determinam o que a pessoa espera
/neontrar dentro de si mesma, na sua propria memoria. A relagdo entre crencas €
lembrancas ¢ tio préxima que, na pratica, € impossivel separa-las (Jones, 1999).
{:m decorréncia dessa relaciio intima, é razoavel supor que mudangas nas crencas
levario a alteraces correspondentes na memoria — e existem diversas evidéncias
«mpiricas que apéiam essa hipétese (Hirt, McDonald e Markman, 1998).

O sofrimento psicolégico apresentado pelos pacientes que procuram psico-
(erapia pode ser entendido como uma decorréncia de suas convicgbes (crengas)
Jisfuncionais. Por exemplo, um paciente, se tiver a convic¢ao de ser um fracasso,
rcrd grandes chances de sofrer de alguma perturbacdo emocional. Logo, a psico-
lerapia é, em grande medida, uma ferramenta para mudar crencas disfuncionais,
propiciando, assim, maijor conforto e bem-estar emocional &s pessoas que buscam
csse tipo de ajuda (Beck e Alford, 2000).

Uma vez que a psicoterapia visa a reestruturar as crencas dos pacientes, ela
pode constituir-se em um cenario propicio para distorcdes de memoria. Conforme
vimos recentemente, mudancas nas crencas levam
a mudancas nas expectativas, as quais, por sua
vez, levam a vieses na memoria. O paciente em
psicoterapia, portanto, percorre um continuo pro-
cesso de revisdo das préprias convicgoes, fazendo
com que ele passe a olhar seu passado de uma ma-
neira diferente (Brainerd e Reyna, 2005).

Lembrancas e sua influéncia no comportamento

Diante de cada situacio que o individuo vivencia, existem infinitas manei-
ras pelas quais ele poderia se comportar. Dadas as multiplas possibilidades de
comportamentos alternativos para cada situacdo, uma pergunta de especial im-
portincia € a seguinte: por que a pessoa escolhe justamente o comportamento
“x”, se indmeros outros seriam possiveis? Mais uma vez, a resposta recai sobre
a meméria. Dito de maneira diferente, as lembrancas que o individuo acessa em
determinada circunstancia influenciardo seu comportamento nessa situagao.

Considere o papel exercido pela memoéria na seguinte situagao clinica: crise
conjugal. Em casais que apresentam relacionamentos conflituosos, as distor¢oes
de meméria contribuem para a perpetuacio de brigas e discussoes. Gragas a me-
méria, situaces prévias, independente de serem recentes ou distantes, sdo trazi-
das 4 tona nos momentos de desentendimento. E comum que tais situa¢des sejam
recordadas de maneira distorcida durante a discussdo, recebendo o “colorido” do
momento, ou seja, as situagdes passadas parecem mais estressantes no momen-
to da briga do que realmente foram quando aconteceram. Consequentemente,
o motivo imediato desencadeador da discussdo acaba sendo recoberto por uma
quantidade de outros problemas, tornando impossivel uma abordagem objetiva e
resolutiva do conflito. Ndo raras vezes, durante uma briga, a quantidade de epi-
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sodios estressantes do passado que ¢ recordada ¢ tho grande que o casal
consegue lembrar a razdo pela qual iniciou a discussao (Pergher, Grasse Ol
Avila e Stein, 2006).

A memoria também influencia os conflitos conjugais na medida el
leva a vieses na interpretacdo que cada parceiro faz do comportamento da
tro. Considere a seguinte situacdo: em um domingo, depois do almo¢o, o
avisa a esposa que vai sair para jogar futebol com os amigos. A espaosa fica
esperando em casa, pois gostaria de fazer um passeio com o marido na pat
tarde. Contudo, o tempo vai passando e o marido chega em casa perto do
tecer, e isso funciona como um gatilho para uma discussao calorosa que
até a madrugada.

Serd que a esposa tem justificativa para ficar braba com essa situagao?
tamente. Entretanto, a intensidade da sua indigna¢do (que fez com que i
cussio se estendesse por horas) nédo foi causada apenas pela situacio em sl
reagiu com furia quando interpretou o atraso do marido como “cle sempre
deixa em segundo plano”. Em outras palavras, a memoria da esposa funet
de maneira tendenciosa — s6 foram recordadas as situacdes em que o maticda
a colocou em primeiro plano (Gelder, 1997). Essa recuperacéo seletiva, pot
vez, causou a impressao de que o marido era extremamente distante e ausen
relacionamento, algo que, nesse exemplo, ndo correspondia a realidade oly
dos fatos.

Um padrdo semelhante de tendenciosidades da memoria também ¢ o
vado em relacOes conflituosas de outras naturezas — entre pais e filhos,
professor e aluno, entre chefe e subordinado e assim por diante. Em todos
casos, uma verdadeira avalanche de lembrancas do passado é cuidadosa
selecionada, editada e acrescida a situacdo imediata, tornando suas propo
muito maiores do que realmente deveriam ser (Beck, 1999).

COMPREENDENDO O CASO CLINICO:
O PACIENTE SOB A OTICA DO TERAPEUTA

A discussdo até o momento focou-se nos vieses de memoria apresen
pelos pacientes em uma variedade de situacdes clinicas. Conforme ja aponta
memoria do paciente é um elemento central de qualquer psicoterapia. Con
nao podemos nos esquecer que os terapeutas também possuem crencas ¢ m

: rias, e estas estdo igualmente sujeitas a distol
Dessa forma, um terapeuta bem preparado
estar ciente de seus proprios vieses, pois i
habilita a reduzir os efeitos indesejados por
provocados (Pergher e Stein, 2005). Esta seg
capitulo sera dedicada a uma discussdo acer
influéncia que as crencas e lembrancas do
peuta exercem sobre o processo de psicoteraj
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Convicgoes do terapeuta e inducao de falsas memaérias

Considere o seguinte exemplo: um terapeuta estd tentando ajudar uma Pa-
viente que apresenta queixas de ordem sexual. Mais especificamente, ela possui
am transtorno da excitacdo sexual, ou seja, ela é incapaz de atingir ou manter as
1espostas corporais de excitacdo sexual que possibilitam uma relacdo prazerosi- Ao
mvestigar as dificuldades da paciente, o terapeuta questiona como ela se sente du-
rante as preliminares e no intercurso do ato em si. Prontamente ela responde: “néo
w1, parece que eu me sinto usada por ele, como se eu estivesse sendo abusada’-

Na tentativa de conhecer em maior profundidade as dificuldades da pa-
(iente, o terapeuta investiga se a sensacdo de estar sendo usada estd ocorrendo
apenas agora, com seu atual namorado, ou se é um sintoma de mais teMmpo.
I"ontamente, mais uma vez, ela responde com convic¢do: “eu nunca dormi com
alyuém sem me sentir usada”.

O terapeuta detectou acertadamente uma provavel causa das dificuldades
e excitacdo da paciente (a percepgdo que ela tem de estar sendo usada) e fam-
hém identificou que estas ocorreram com todos os seus parceiros, desde que ini-
ciou sua vida sexual. Além disso, um contato com a ginecologista da paciente
descartou que quaisquer causas organicas pudessem explicar o quadro por ela
apresentado.

O problema comega a surgir quando o terapeuta busca (de forma tendencio-
.1) as origens das sensac¢bes de abuso relatadas pela paciente. No entendimento
e um terapeuta pouco preparado, as sensacoes descritas pela paciente sé pOde‘
ram ter uma explicacdo: ela foi abusada sexualmente na infancia! Isso faz muito
wwntido ao considerarmos o seguinte raciocinio: uma crian¢a nio esti preparada
para uma situacio que envolva estimulacdo sexual. Portanto, se uma pessoa teve
algum tipo de experiéncia sexual na infancia, ela foi vitima de abuso. Consequén-
lemente, € natural esperar que essa pessoa desenvolva uma associacdo entre a
atividade sexual e a vivéncia de uma situagio abusiva.

Esse raciocinio parece bastante razodvel — em principio nio existe nada de
rrado com ele. Individuos que foram abusados sexualmente na infancia, de fato,
¢stdo propensos a desenvolver problemas sexuais na vida adulta. Por outro lado,
¢ um equivoco grosseiro acreditar que todos os adultos que apresentam prOble-
mas sexuais foram vitimas de abuso sexual na infancia (Kendall-Tackett, williams
i Finkelhor, 1993; Rind, Tromovich e Bauserman, 1998). Infelizmente, se um tera-
peuta (ou qualquer outro profissional) possui crengas falaciosas como essa, ficam
aumentadas as chances de que ele (mesmo na me-
lhor das inten¢des) venha a implantar FM em seus
pacientes (Davis e Loftus, 2006).

As crencas distorcidas dos terapeutas podem
levar a uma sugestdo de falsa informacdo, visto
que levam a um viés confirmatdrio (Ceci e Bruck,
1995). O viés confirmatdrio pode ser definido
como uma tendéncia do entrevistador a buscar e
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valorizar apenas as informacdes compativeis com suas hipoteses, em vez de i
tigar objetivamente todos os fatos. No exemplo anterior, o terapeuta poderta
assumido um viés confirmatério ao questionar sua paciente de maneiri ten
ciosa, com perguntas sistematicamente direcionadas para encontrar indicios
que ela foi abusada sexualmente na infincia. Ao assumir um viés conlirmato
o terapeuta poderia, por exemplo, questionar: “me explica melhor como era
jeito malicioso que o teu tio falava contigo”, quando, na sessdo, a paciente refi
apenas que nio gostava na maneira que o tio falava com ela.

Na verdade, o viés confirmatério estd presente em praticamente focdis
situacdes em que uma pessoa faz uma busca por informacoes, como, por exeii
quando um profissional da drea forense entrevista uma testemunha. Entreta
em grande parte das vezes, as hipdteses que o individuo levanta sdo adequ
de modo que o viés confirmatdrio leva a confirmagdo de informagdes que
corretas de fato. O problema maior ocorre quando o viés confirmatério ¢ cal
em crencas ou hipéteses equivocadas, pois estas favorecem a sugestio de
informacdo (Pergher e Stein, 2005).

O viés confirmatorio é um processo que opera automaticamente, Sein
as pessoas se deem conta (Loftus, Feldman e Dashiell, 1995). Dito de ma
diferente, ndo percebemos que direcionamos nossas perguntas para conli
as hipSteses que possuimos. Antes disso, acreditamos que estamos fazendo 1
investigacio objetiva e imparcial dos fatos! Mesmo entrevistadores experie
apresentam uma tendéncia a buscar seletivamente por dados que apoi¢ni
versoes sobre os fatos (Hall, 2002).

Muitas sdo as fontes das crencas distorcidas que levam a vieses confi
térios potencialmente danosos. Essas fontes podem advir do ambiente ¢xt
Os esteredtipos sociais (p. ex., membros de torcidas organizadas sdo indivit
violentos) e o senso comum (p. ex., quem ama seus filhos jamais faria algo
pudesse prejudicd-los) sdo bons exemplos de possiveis origens de crengas
ciosas. Por outro lado, a prépria histéria de vida do terapeuta pode constitit
numa fonte de vieses (Jackson e Nuttall, 1993). No Quadro 11.1 sao apresen
algumas concepcoes erréneas que podem conduzir o terapeuta a assumir
confirmatério. Os pressupostos apontados no quadro sdo considerados errd
visto que ndo sdo apoiados por evidéncias cientificas. Portanto, caso um (cri
utilize algum desses pressupostos para guiar suas intervencdes, ele corre o
de implantar FM em seus pacientes.

A possibilidade de um terapeuta implantar FM em seus pacientes nao o
apenas quando este adota um viés confirmatério, sugestionando, direta
vamente, alguma falsa informacdo. Determinados pressupostos, como ag
apresentados no Quadro 11.1, por si s6, sdo sugestivos por natureza. Em o
palavras, quando um terapeuta compartilha determinadas concepgdes falaci
com seus pacientes, estas podem induzir FM por meio da autossugestdo. Ou
0 paciente passa a sugestionar a si préprio, baseado em pressupostos ert
que aprendeu com o terapeuta. Nesses casos, o terapeuta ndo sugere uma fal
formacéo diretamente, mas cria uma atmosfera favordvel a distor¢do mnem
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QUADRO 11.1

Crencas falaciosas que:podem levar terapeutas a induzirem falsas memoérias

- “Um terapeuta experiente é capaz de distinguir as memorias verdadeiras das falsas memé-
rias em seus pacientes”

- “E possivel, a partir do desenho de uma crianga, saber se ela foi abusada sexualmente”

- “Comportamento sexualizado em criangas é uma evidéncia inequivoca de que ela foi (ou
esta sendo) abusada sexualmente”

- “Qualquer memoria pode ser recuperada intacta se forem adequadamente trabalhados os
mecanismos de defesa que impedem sua lembranga”

- “As lembrancas recuperadas sob hipnose sao livres de distorgées”

- “A confianga que a pessoa possui na exatiddo das suas lembrancas esta positivamente
correlacionada com a sua precisao objetiva”

- “Sintomas psicopatolégicos sao consequéncias de memorias reprimidas, as quais, quando
recuperadas e trabalhadas, levardo a cura dos sintomas”
“Se a recuperacao de uma lembranca leva a uma melhora terapéutica, isso é um sinal de
que a referida lembranca é verdadeira”

(Brainerd e Reyna, 2005). A sugestdo é, pois, indireta. As vias de sugestao direta
¢ indireta sdo representadas graficamente na Figura 11.2.

Suponha que um terapeuta faga a seguinte
afirmacdo durante uma sessdo de psicoterapia:
“Temos que buscar a origem, ou seja, a real causa
dos pensamentos obsessivos que estdo lhe pertur-
bando. Esses pensamentos ndo saem da sua cabe-
ca porque eles estdo a servico de algo — eles impe-
dem que vocé recorde algo de que vocé nao quer
se lembrar. Porém, quando vocé conseguir acessar
¢ encarar essas lembrancas, os pensamentos obsessivos que tanto lhe atrapalham
ndo terdo mais razdo de existir. Essa busca pode ser longa e dolorosa, mas s6 as-
sim vocé podera se libertar para sempre dessa prisdo de obsessoes”.

Nesse exemplo, o terapeuta ndo fez uma sugestdo direta ao seu paciente,
pois néo citou nenhum evento especifico que poderia ter ocorrido em seu pas-
sado. Contudo, ao compartilhar suas crencas falaciosas, o terapeuta transmitiu
rés ideias que, atuando em conjunto, potencializam as chances do paciente se
autossugerir. As trés mensagens transmitidas foram:

TR LAt NN 5D

1. os sintomas estdo diretamente associados a lembrangas que o paciente
néo esta conseguindo acessar no momento;

2. tais lembrancas podem ser recuperadas;

3. a cura definitiva depende da recuperacio das lembrancas.
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FIGURA 11.2
Fontes das crencas falaciosas dos terapeutas e sua relagdo com a sugestao de falsa informa

Para perceber a maneira pela qual mensagens como essas criam um
biente favordvel a autossugestdo por parte do paciente, basta fazer um raciocls
simples. A pessoa que procura terapia estd em busca de alguma mudanca ¢ col
que o terapeuta ird ajuda-la nesse processo, visto que possui, em principio,
competéncias para tal. Essa confianca no saber do terapeuta leva a uma dis
sicdo a seguir suas orientacbes. Logo, se o terapeuta afirma que é preciso Iet
perar memorias reprimidas para alcangar as mudancas desejadas, o paciente
engajar-se no processo de busca dessas memérias, mesmo que elas ndo exis
(Schacter, 1996).

Para evitar as consequéncias destrutivas potenciais de crencas enganado
recomendamos que os terapeutas fagam o uso de uma regra simples, porém mu
poderosa. Essa regra (um tanto quanto trabalhosa, mas importante) envol
seguinte: especificar para si mesmo, inicialmente, todos os pressupostos ¢m
sua pratica clinica se baseia. Depois disso, diante de cada pressuposto listado,
guntar-se: “conheco evidéncias cientificas que sustentem essa convicgdo”? O
pergunta util para avaliar seus proprios pressupostos é “eu saberia indicar u
referéncia de pesquisa cientifica em que esteja descrito isso que eu afirmo ser
dadeiro”? Ao fazer esse exercicio, o terapeuta estard menos propenso a con
o processo de psicoterapia de maneira enviesada (Williams et al., 1997).

Outro exercicio 1til para minimizar a inducio de FM envolve a busca co
tante por hipéteses alternativas em relacéo ao que estd ocorrendo com o pacien
Determinado sintoma apresentado pelo paciente poderia ser explicado pela
sa “A”. Esse mesmo sintoma, contudo, poderia também ter sido provocado p
causas “B” ou “C”. Assim, antes que o terapeuta comece a desenvolver uma li
de trabalho baseada na hipétese “A”, é importante que investigue outras hip6t
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alternativas possiveis. Com esse exercicio, ficam reduzidas as chances de que sua
mtervencao seja tendenciosd, o que poderia causar a implantacio de FM.

[ tarefa do terapeuta avaliar a acuracia da memoria de seus pacientes?

A ideia de que o processo terapéutico poderia precipitar a recuperacgdo de
memorias traumdticas é extensamente difundida, porém n&o parece encontrar
fundamentacdo cientifica. Por exemplo, Herman e Harvey (1997) realizaram uma
pesquisa com 77 pacientes ambulatoriais de um servico de satide mental, os quais
1eportavam terem sido vitimas de experiéncias traumdticas na infincia. Em seu
estudo, identificaram que, na maioria dos casos, a psicoterapia ndo foi o fator
que levou ao desbloqueio de memdrias reprimidas. Antes disso, foi justamente
1 presenca de lembrancas dolorosas que levou os pacientes a buscarem ajuda
psicoterapéutica.

Os resultados de Herman e Harvey (1997) sugerem que a maior parte dos
pacientes com histdria de traumas ndo procura psicoterapia para recuperar mais
memdrias. Pelo contrdrio, os pacientes querem é ganhar mais controle sobre as
lembrancas intrusivas e involuntdrias e tentar clarificar e entender possiveis emo-
¢oes e comportamentos disfuncionais vinculados a essas memorias. Contudo, du-
rante o processo de psicoterapia, o contetido das memérias pode sofrer edicoes,
levando a criacido de FM.

O terapeuta, portanto, deve ser cauteloso ao tentar averiguar a acurdcia
das memorias recuperadas no contexto da psicoterapia. Conforme as evidéncias
cientificas sugerem, é impossivel avaliar com seguranca a veracidade de uma
lembranca sem que existam fontes independentes de informacdo que confirmem
¢ssas memorias (Loftus, 1993). Nesse sentido, os terapeutas trariam um beneficio
mMuito maior aos seus pacientes se centrassem seus esforcos em nio sugerir FM,
em vez de tentarem constatar a veracidade das lembrancas relatadas no decorrer
da terapia (Martinez-Taboas, 1996).

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora a memdria seja um elemento central em todas as abordagens de psi-
coterapia, o estudo desse aspecto da cogni¢do raramente recebe a devida énfase nos
cursos voltados a formacéo de psicoterapeutas, tanto em nivel de graduacdo como de
pos-graduacio. Tendo em vista essa falta de tradi¢do no estudo da memoria por par-
te dos futuros psicoterapeutas, diversos profissionais recebem habilita¢io legal para
oferecerem servicos de psicoterapia, apesar de possuirem uma importante lacuna em
termos de conhecimentos cientificos relevantes a esta pratica (Jones, 1999).

A desinformacdo a respeito da memoria pode se tornar especialmente pro-
blemdtica quando os terapeutas confundem a eficdcia de uma determinada técni-
ca com sua capacidade de ajudar o paciente a recuperar memdrias acuradas. Em
outras palavras, os terapeutas estardo mais propensos a implantarem FM em seus
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pacientes se mantiverem a crenca falaciosa de que uma téenica que leva ao insight
produz uma melhora dos sintomas na medida em que tal procedimento permite
que o paciente tenha acesso a memdrias anteriormente indisponiveis a conscién
cia. Alternativamente, os beneficios proporcionados pela psicoterapia podem se
melhor compreendidos como o resultado de uma nova perspectiva de olhar pa
0 passado e ndo como frutos da descoberta de um “novo” passado. Nas pala
de Nash: “(...) aquilo que nés chamamos de insight pode ser mais um processo
criacdo do que um processo de descoberta” (1998, p. 94). 1

As evidéncias cientificas disponiveis até o momento permitem que seja di
muito pouco sobre a relacdo exata entre a precisdo das memorias recuperadiis
na psicoterapia e a melhora no quadro apresentado pelo paciente. Nesse sentidl
0 questionamento acerca da veracidade das memorias recuperadas por meio «
utilizacdo de qualquer técnica psicoterdpica néo é sindénimo de questionar §
utilidade do ponto de vista terapéutico. Mesmo que evidéncias cientificas in
quem que determinada técnica ndo é capaz de levar a recuperac¢io de lembra
cas acuradas, isso por si s6 ndo diz nada a respeito de sua eficdcia e néo to
a técnica contraindicada. E sempre bom reforcar: a eficicia terapéutica de u
técnica e sua capacidade de levar a recupera
de lembrancas precisas sdo atributos diferentes
independentes.

O presente capitulo ndo se propds a [
nenhum tipo de avaliacdo sobre a utilidade el
ca de qualquer técnica psicoterdpica. A inten
foi a de alertar terapeutas atuantes e em for:
sobre a possibilidade de distor¢des das memd
recuperadas no contexto da psicoterapia. Em sintese, a importancia clinica
uma lembranca ¢ indubitavel, sua verdade histérica, porém, deve ser alvo
questionamentos.
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