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5
Na fala de quem pratica

Consideramos que ndo seria suficiente pesquisar este fendmeno social
emergente de uma perspectiva somente tedrica e fomos a campo para tentar
entender como se retrata a pratica desta teoria na experiéncia dagueles que a
vivenciam.

Para isto fizemos uma série de entrevistas com terapeutas que aplicam a
TVP e clientes que se submeteram a ela. No total foram dez entrevistas com
terapeutas e onze entrevistas de clientes. A maior parte das entrevistas foi
realizada pessoalmente, gravada e posteriormente transcrita. Algumas outras
entrevistas foram feitas atraves de correio eletrénico, sendo que as primeiras
adquiriram naturalmente maior destaque no trabalho principalmente em funcéo de
sua riqueza vivencial.

E cabivel relembrar nesta altura do trabalho que no meio da TVP ha
muitas variacdes técnicas, que seguem orientacGes diferentes de procedimentos e
crencas. Ao exemplificar alguns casos durante o projeto temos o objetivo de
retratar e ilustrar o campo estudado, entretanto corremos o risco de um aparente
reducionismo, pois cada fala representa a perspectiva de sua prépria variacdo
técnica. Em suma, ndo se pode generalizar para todo o campo da TVP nenhumas

das afirmac@es aqui citadas.

5.1.
Andalise das entrevistas

Para diferenciar os modelos distintos de entrevistas, no decorrer do
trabalho apos as citagcdes serd colocada uma legenda “Tx” (sendo X 0 numero
correspondente ao terapeuta) para as entrevistas realizadas pessoalmente com o

terapeuta. E “Tx-1” quando a entrevista foi feita através de correio eletronico
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(Internet). O mesmo se fara para os clientes, sé que em vez de “T” a referéncia
sera “Cx” ou “Cx-1".

A identidade dos terapeutas e dos clientes foi mantida anénima por duas
razbes distintas. Os clientes, em suas entrevistas, muitas vezes relatam
experiéncias intimas e pessoais. Consideramos melhor manter a discri¢cdo e nao
expor suas identidades para ndo causar possiveis constrangimentos e para que se
sintam mais seguros na sua narragao.

No caso dos Terapeutas a razdo é diferente. Antes de mais nada é
importante destacar que a maioria dos terapeutas assume publicamente que pratica
a terapia de vida passada ou alguma de suas variagbes nominais e técnicas.
Entretanto, a maior parte dos entrevistados é formada de psic6logos, e para estes —
ao menos no territorio brasileiro — é vedado o direito de divulgar praticas que nao
sejam reconhecidas pelo meio cientifico da psicologia®, tornando-se passivel de
punicdo por parte do Conselho Federal de Psicologia por infracdo do codigo de

ética, como se faz saber na seguinte resolucao:

Art. 1° E permitido ao psicdlogo, no exercicio profissional, na divulgacio e
publicidade, através dos meios de comunicacdo, vincular ou associar o titulo de
psicélogo e/ou ao exercicio profissional, somente técnicas ou praticas
psicoldgicas ja reconhecidas como proprias do profissional psicélogo e que
estejam de acordo com os critérios cientificos estabelecidos no campo da
Psicologia.

Art. 3° A ndo observancia desta Resolugédo constituir-se-a4 em infracdo ao Codigo
de Etica Profissional do Psic6logo. (RESOLUCAO CFP N° 010/97)°

No decorrer da anélise explanaremos sobre como os terapeutas e clientes
se colocam frente a esta restricdo legal.

Para explorar o campo estudado, participei de alguns congressos de TVP.
Em um deles’® palestrou durante aproximadamente cingiienta minutos o psicélogo
holandés Hans Tendam, que como vimos anteriormente & considerado uma
sumidade no campo da TVP, ja tendo escritos alguns dos livros de maior

referéncia para aqueles que se dedicam a aplicacdo desta técnica. Apds sua

® Que é o caso da TVP (Rozenkviat, 2002).
% Encontra-se no Anexo 1 a resolugo na integra.
191/ Congresso internacional de terapia de vida passada, Santos, S&0 Paulo. Agosto de 2004.
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palestra, durante o intervalo, o procurei para saber se faria a gentileza de me
conceder uma entrevista, o que ele aceitou com muita boa vontade.™

Esta entrevista se destaca das demais por algumas razbes, a saber:
primeiro, por ser o Hans Tendam um dos principais tedricos da TVP suas
colocagbes serdo citadas nominalmente, diferente dos outros entrevistados que
permanecerdo em carater anénimo, para que, independente de suas convicgoes,
suas identidades ndo se tornem passiveis de nenhum juizo de valor. Segundo, por
sua posicdo de referéncia no meio da TVP, e por sua entrevista ter sido realizada
em um curto espago de tempo — um breve intervalo entre uma palestra e outra —
ndo foi possivel seguir a risca o roteiro de perguntas aplicadas aos demais
terapeutas'®. Por estas e outras razées esta analise tera como ponto de partida a

sua entrevista.

5.2.
“Do ponto de vista de clinica eu sou um amador”

Como formacdo classica, Hans Tendam acumula os titulos de psicdlogo e
pedagogo. Ao ser questionado como enveredou por esse caminho atipico ele
respondeu que “Sempre havia aquele interesse [sobre espiritualidade] e comecei a
estudar o assunto da reencarnacdo, quer dizer estudar a literatura, dando
palestras”. A principio comegou fazendo um estudo tedrico sobre as crencgas e 0s
conceitos da reencarnacdo em diferentes culturas (Tendam, 1993). SO
posteriormente ele viria a refletir na possibilidade de se usar a reencarnagédo para

fins terapéuticos. Conta que durante essas palestras alguns ouvintes perguntaram:

E possivel lembrar coisas de vidas passadas e eu disse: provavelmente sim, nds
podemos experimentar. E experimentando eu descobri que as vezes que a sessao
foi muito terapéutica, muito curativa. Para mim foi uma descoberta por que eu
conhecia o conceito de reencarna¢do ja muito tempo, mas nunca ligado a idéia de
terapia.

1 Tendam é holandés, entretanto, sabe falar portugués carregado de forte sotaque, pois, viveu
durante alguns anos no Brasil.

12
Ver anexo 2.
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Com a idéia de usar o conceito de reencarnacdo — e sua possivel
rememoracao — para fins terapéuticos, Hans Tendam se tornou um dos “pais” da
TVP. Desde 1982 usa quase que exclusivamente esta técnica. Perguntado se

inventou esta técnica sozinho, ou se teve influéncia externa, Tendam respondeu:

Eu desenvolvi a primeira parte sozinho, mas fui estimulado depois principalmente
pelo trabalho de Netherton e também, como chama... Valorizo muito o trabalho de
Woolger, fora disso eu acho que n&o tem nenhuma influéncia no meu trabalho.

Uma curiosidade em sua trajetdria é que antes de comecar a praticar a TVP,
Tendam néo atuava clinicamente. Ou seja, ele ndo tinha nenhuma experiéncia em
atendimento terapéutico, anterior a pratica da TVP. Ele considera este fato
positivo, como se assim ficasse menos contaminado por idéias arraigadas. Mostra-
se bem insatisfeito com a clinica tradicional e tece inclusive duras criticas a ela.

Como, por exemplo, no que concerne ao tempo de duragdo de uma sessao.

Entdo do ponto de vista de clinica eu sou um amador. E felizmente sou. Porque
depois descobriu™ a maneira de trabalhar, de psic6logos e de psiquiatras e achava
uma grande parte disso, uma grande vergonha na verdade. Por exemplo: na
pratica eu descobri como uma sessdo, da maneira que eu faco, normalmente toma
duas horas e meia, raramente mais comprido, porque tem uma curva de atencéo. E
impossivel de ter muita atencdo mais do que duas horas e meia e as vezes uma
hora e meia, duas horas. A grande maioria dos psicélogos tem sessGes de uma
hora, até de meia hora. Eu acho que é loucura. Todo esse tempo para uma pessoa
se explicar, para esquentar, para entender. E muito comum que tome meia hora,
quarenta e cinco minutos até uma hora para que as pessoas possam realmente
trabalhar. Entdo aquela idéia de uma hora é bobagem.

5.3.
No tempo de uma sesséo.

Como seréa visto, a maioria dos terapeutas entrevistados afirma que suas

sessdes duram em torno de uma e meia, e duas horas, podendo até levar mais

13 Os erros de concordancia encontrados nas citagbes de Hans Tendam, ndo sdo falhas na
transcricdo. S&o, na verdade, oriundos de seu precario portugués. Sao compreensiveis ao lembrar
gue esta ndo é sua lingua nativa. Optamos por manter esses sendes gramaticais assim mesmo, para
n&o incorrer no risco de distorcer suas colocacdes.
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tempo do que isso. Esse fato realmente contrasta com os metodos psicoldgicos
convencionais que usualmente tem o tempo da sessdo mais curto — geralmente
uma hora, ou menos — e mais rigidamente delimitado.

Tendam fala da “curva de atencdo”, e alega que o tempo convencional é
insuficiente para se completar todo o ciclo de uma sessdo satisfatoriamente. No
entanto, podemos encontrar outras possiveis explicacdes quanto a essa diferenca
de tempo entre uma sessao de TVP e de uma terapia convencional. Muitas vezes,
na pratica da TVP se faz, em uma mesma sessdo, tanto o diagnostico quanto a
intervencdo. Ou seja, em um primeiro momento, o terapeuta faz uma sondagem
das queixas e da sintomatologia do cliente, para sO depois comecar a regressao
propriamente dita. Talvez seja isso que Tendam quis dizer com “E muito comum
gue tome meia hora, quarenta e cinco minutos até uma hora para que as pessoas
possam realmente trabalhar”. (Tendam) “comecar a trabalhar” significa comecar a

regressdao, como podemos entender na fala de um psicologo:

O tempo total marcado disponivel para o trabalho é duas horas. Dentro desse
tempo se faz uma conversa inicial que pode levar de quinze minutos a trinta
minutos, e depois se faz o trabalho propriamente da regressdo que pode levar de
uma hora, até uma hora e meia. (T3).

Esse segundo momento — o da regresséo — pode ainda ser mais longo do que
0 primeiro, pois possui varias fases (inducdo, personificacdo, catarse, volta, etc...
Y A duracdo de cada uma dessas fases tende a ser imprevisivel, e os clientes
apresentam maiores ou menores graus de dificuldade de atravessar cada uma
delas. Assim, enquadrar a regressdéo em um tempo pré-determinado pode ser
possivelmente perigoso. Segundo os terapeutas, é arriscado acelerar ou “pular”
uma determinada fase da regressdo. Pode vir a tornar a técnica ineficaz, ou vir a

ser prejudicial ao cliente. Por isso preferem que seja:

N&o menos que uma hora e meia. De uma hora e meia a duas horas. Esse € 0
ideal. Porque veja bem, quando vocé acessa uma lembranca de vidas passadas,
vocé tem que acessar, re-significar... O cliente tem que sair da sessdo com aquele
assunto resolvido.VVocé ndo pode... [dizer] “agora encerrou 0 Seu tempo e vamos
deixar para a proxima semana”. Ai fica complicando a vida da pessoa, porque

14 Variagdes técnicas da TVP podem ter uma ordem distinta de fases.
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avivou, ativou uma situacao que as vezes nao era tdo incomoda e ai se vocé deixar
vocé esta realmente sendo irresponsavel. (T1).

Acredita-se que uma sessdo bem sucedida de TVP pode levar a uma
remissdo completa dos sintomas-queixa do cliente. “A idéia € resolver em uma
vez sO, um terco de todos 0s meus clientes s6 precisam de uma sessdo porque isso
é ponto [trauma] resolvido”. (Tendam)

Possivelmente, é por essas questdes que as sessdes de TVP demandam um
tempo expandido em relagdo as terapias convencionais, em que ndo se busca
necessariamente diagnosticar e intervir — no sentido de sanar o sintoma — em uma
mesma sessdo. Diferente do que ocorre na TVP, na terapia convencional o

processo terapéutico pode ser interrompido e reiniciado em um préximo encontro.

5.4.
“acho que relaxamento é bobagem e hipnose também”

Durante uma hora e meia, duragdo média de uma sessdo de TVP, uma
“jornada” deve ser realizada. Depois de nortear o caminho desta jornada com a
delimitacdo de um determinado sintoma/problema, torna-se necessaria uma
inducdo para a regressao propriamente dita.

Existem diversas formas de inducdo para se trilhar esta jornada. Lévi-
Strauss relata, por exemplo, 0 caso de um Xama que usa um canto para induzir o
alivio a um parto dificil. O objetivo do canto € achar a fonte do sofrimento, que no
caso da tribo estudada, era uma jornada em busca do purba perdido.

O objeto do canto é ajudar um parto dificil [...] o canto se inicia por um quadro
de perplexidade [...]. Assim o canto consiste inteiramente numa busca: busca do
purba perdido, e que sera restituido apds inimeras peripécias. [...] Muu deixa
descobrir e libertar o purba doente; o parto se d4, e o canto termina [...]. (1973, p.
216).

No meio da TVP também encontramos métodos distintos de inducdo a

regressdao de memdria. Uma parte dos terapeutas prefere induzir essa regressao
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com relaxamentos e técnicas hipndticas para propiciar um estado alterado de

consciéncia que, em tese, facilite ao cliente entrar em contato com o passado.

[...] em geral o que se pretende é relacionar um problema apresentado por ele com
0s contetdos que véo surgir no estado alterado de consciéncia. O cliente no caso é,
portanto, colocado em um estado alterado e a partir dai o terapeuta, trabalhando
como facilitador, comeca a buscar que tipo de histérias e situacdes do passado
estdo na origem dos problemas atuais (T3).

A fala de uma cliente retrata bem como procedem alguns terapeutas que
procuram rapidamente delimitar o sintoma e engrenar logo na regressao. No
exemplo foi usado como inducédo o relaxamento. Neste relato, a cliente conta que
a terapeuta, preocupada com a sua sensacao de vulnerabilidade durante a jornada,
invoca no momento da inducdo um circulo magico para protegé-la contra

“energias” indesejaveis.

A gente chegava e conversava um pouco, hdo muito, porque ai ndo existe muito a
escuta, de ficar trabalhando, a gente sabe onde quer chegar. Ou deita em um diva
ou recostado — ndo fica sentado — para poder relaxar. A terapeuta induz a um
relaxamento, e faz imaginar que vocé estd em um circulo onde nada de fora vai
penetrar em vocé. Vocé estd consciente e tem o controle sobre qualquer situacdo
externa. Como a pessoa vai ficar “vulnerdvel”, que outras energias nao estardo
interagindo? (C3).

As fases iniciais desta técnica terapéutica sao: a delimitagdo do problemae a
inducdo da regressdo. A primeira parece ser unanime entre 0s terapeutas
praticantes da TVP, no entanto ha controvérsias quanto a forma de inducéo.

Alguns autores e terapeutas consideram completamente desnecessario usar o
relaxamento ou alguma técnica especifica de hipnose para induzir seu cliente a
regressdo. Existe toda uma corrente que considera que o cliente sente um
determinado sintoma/problema, e no momento em que ele relata essa
problemética para o terapeuta ele fica mobilizado de alguma maneira. Chegando
neste ponto ele ja esta pronto para a regressao. Autores como Tendam afirmam
ndo sO ser desnecessario, como ainda ser potencialmente contraproducente, em

certos casos, relaxar o cliente antes de uma regressao.
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Eu acho que relaxamento é bobagem e hipnose também. N&o sempre, mas em
geral. Quando uma pessoa tem uma queixa, um transtorno. Por exemplo, sente-se
deprimida, muito forte. Digamos que o filho dele morreu hd um més. Este tipo de
situacdo é completamente natural, ndo é? N&o precisa terapia para isso. S6 um
psicopata ndo iria se deprimir. Mas muitas vezes a depressdo nao tem causa
muito clara. Entdo a depressdo mesma, 0 transtorno mesmo ja é um tipo de
transe. N&o precisamos de relaxamento, n6s precisamos € de pressdo. Se a pessoa
tem uma fobia temos que tirar a fobia e ndo se relaxar porque primeiramente vai
se relaxar e depois vamos entrar na fobia, no medo? N&o, nés comegamos com 0o
transtorno que ja esta presente no inicio da sessao (Tendam).

Mesmo alegando néo usar o relaxamento ou a hipnose propriamente dita,
nota-se que o objetivo é chegar a um transe, ou seja, a um estado alterado de
consciéncia. Aparentemente sé assim o cliente é capaz de acessar as memdrias das
vidas passadas. Supde-se que se fosse diferente, e ndo fosse necessério alterar a
consciéncia para atingir esta proeza mnemaonica, as pessoas em seu estado normal
de vigilia poderiam lembrar de suas vidas passadas, como lembram usualmente do

passado de sua vida atual.

5.5.
“Ponte”, o caminho da regresséo.

Como vimos, é comum os terapeutas usarem um determinado sintoma que
pode ser estimulado durante a fase de anamnese (primeira fase: delimitagéo do
sintoma/problema) para se conectarem diretamente com uma memoria de vida
passada. No linguajar das TVP, essa conexdo se denomina ponte. Dependendo da
variacdo técnica utilizada, essas “pontes” podem se distinguir em género ou grau.
Mas é quase um consenso se dividir as “pontes”, no minimo, da seguinte maneira:

fisica (somatica), emocional e mental.

Netherton ele usa como técnica para acessar uma memoria de um passado o que
ele chama de pontes. Trés pontes principais, a ponte somaética, a ponte mental, e
a ponte emocional. A ponte somatica ¢ quando o individuo tem uma dor, um
incomodo e etc, e que ndo encontra uma explicacdo médica. Ou que estd numa
regido em que normalmente vocé ndo tem ali nada para doer, por exemplo, uma
omoplata, uma dor localizada entre a pele e a omoplata, uma dor localizada no
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antebraco ou no braco, aonde ndo ha nenhuma pancada, onde ndo ha nenhum
nodulo, aonde exames ndo mostraram nada, entdo usando essa ponte o sujeito
acessa uma memoria ou uma ocorréncia da vida passada, [...] Existe a ponte
mental, aonde o individuo tem uma frase que ele repete muito ou que vem muito
na cabeca dele, que ele ndo sabe a origem a gente pode usar essa frase. E existe a
emocional, angustias etc (T10).

A escolha de qual modalidade de ponte usar depende diretamente do tipo
de queixa do cliente. Por isso, € muito comum na TVP se estimular o sintoma
durante a primeira fase da sessao a fim de facilitar a indu¢do com uma ponte mais
consolidada. Se a queixa for de fundo emocional, o terapeuta estimulara o cliente
a sentir profundamente aquele determinado sentimento — ponte emocional — até

que ele possa “relembrar®>”

a primeira vez que o sentiu, ou o trauma original que
0 gerou. Se for um determinado pensamento ou imagem que incomoda o cliente,
entdo estimulando esse pensamento — ponte mental — o terapeuta busca pelo
mesmo tipo de rememoracdo. Quando a queixa do cliente é de fundo somatico, o
terapeuta o estimula a ressaltar aquela sensacdo — ponte somatica — para
igualmente chegar a origem do problema.

Ocorrem situagdes em que mais de uma ponte € utilizada, seja para
encontrar um melhor caminho quando o primeiro ndo gerou bons resultados, seja
para aprofundar mais a sintomatologia do cliente, e assim mapear melhor o

contexto do trauma envolvido. O terapeuta pode comecar perguntando:

Em que parte do corpo se fica sentindo a dor ou o incomodo. E que tipo de
sofrimento isso provoca em vocé. Ai vocé entra na area emocional. Que é
importante vocé trabalhar com a area emocional, porque é através do emocional
que voceé vai buscar as lembrancas de vidas passadas. Nao é dificil. A técnica nao
é complicada. E simples (T1, grifo nosso).

Alem das trés modalidades de pontes anteriormente citadas existe mais uma
que merece destaque. E a chamada ponte imaginativa. Ela cobre uma vasta
margem de formas de conexdo com o passado, e muitas vezes integra as pontes
somatica, emocional e mental simultaneamente. Este tipo de ponte pode usar tanto
uma fantasia dirigida, bem como uma imagem anteriormente trazida pelo cliente.

Ao explicar como conduz uma sessdo, uma terapeuta de TVP exemplifica

bem essa questéo.

1> Re-memorar, re-vivenciar, fantasiar... Depende da perspectiva.

67


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0410576/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0410576/CA

Primeiro a gente tem que identificar o sintoma. No meu caso eu vou tentando
perceber durante a historia do cliente o que daquilo que ele fala transforma numa
imagem. Por exemplo “me sinto amarrado” isso ja € uma imagem, a pessoa pode
dizer assim, eu sinto muito medo, [ponte emocional] o que é esse medo? “E
como se eu fosse sair de casa e fossem me agarrar fossem me prender”. 1sso é
uma imagem, ai imediatamente eu ndo preciso de mais informacdes, levo essa
pessoa a um estado de transe que é natural, eu peco para que ela deite, que ela
feche os olhos, que ela respire que simplesmente entre em contato com ela, com
a presenca dela, com a inteireza dela, e ai eu pergunto aonde ela esta presa. Peco
para que ela sinta em que parte do corpo ela se sente amarrada, [ponte somatica]
que parte do corpo reclama isso. 1sso diretamente me leva — é uma coisa muito
simples regredir, muito simples — para a situa¢do traumatica onde de fato ela
estava amarrada, a gente trabalha isso, a gente vé todas as relacbes e
principalmente que situacdo levou a isso, a estar amarrada, aprisionada (T6, grifo
Nnosso).

Fato curioso ouvir da alguns terapeutas que a técnica em si € muito
simples. Aparentemente quando se lida diretamente com o mundo simbdlico atuar
no cliente passa a ser mais viavel. Se no mundo da fantasia simbdlica tudo é
possivel, entdo ndo importa qudao complexo seja o problema, ele pode ser

resolvido. Ndo importa qudo poderoso é o inimigo, ele pode ser derrotado.

[...] o canto parece ser de um modelo bastante banal: o doente sofre porque
perdeu seu duplo espiritual, ou mais exatamente um de seus duplos particulares,
cujo conjunto constituiu sua forga vital, 0 xamad, assistido por seus espiritos
protetores, empreende uma viagem ao mundo sobrenatural para arrancar o duplo
do espirito maligno e restituindo-o ao seu proprietario, assegura a cura (Lévi-
Strauss, 1973, p. 217).

5.6.
Em busca do trauma.

Em suas formas de interacdo, as diversas pontes podem apresentar
diferencas, entretanto o objetivo delas quase sempre é 0 mesmo. De um lado da
ponte estaria o0 problema, ou pelo menos, a forma que esse problema — sintoma —
aparece. Do outro lado da ponte estaria a situacdo que levou a isso, ou seja, a
origem do problema. Geralmente a origem do problema é um trauma, geral ou

especifico. Segundo o raciocinio de quem pratica esta técnica, o trauma de uma
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vida pode gerar varios traumas conseqiientes em vidas posteriores. Mas é o
trauma original que o terapeuta busca quando lanca médo de uma ponte. Encontrar

esse trauma é um dos principais objetivos da técnica da TVP. Tendam explica:

Eu fui traumatizado e depois mais uma vez na reacdo desta uma vez, ja esta
incluida a minha resposta ao primeiro trauma, entdo quando eu resolvo o primeiro
trauma em geral todos 0s outros se resolvem quase automaticamente. Quando eu
resolvo no meio do caminho eu resolvo s6 uma parte. Como sabemos se é
realmente a primeira vez? Porque uma vez tratado, o problema esta resolvido. Por
exemplo, soliddo. Eu volto para uma vida como 6rfdo muito s6 e depois daquela
sessdo aquela historia de soliddo eu perdi. Tudo bem. Naturalmente antes daquela
vida, tinha outras vidas com algum tipo de soliddo, mas ndo foi ligado ao meu
problema hoje. Entdo, a instru¢do no inicio de sessdo sempre que vocé vai voltar
para um outro lugar para um outro tempo em que vVOCé sentiu a primeira vez esse
medo que vocé sente agora. Entdo esse medo de agora, como foi a primeira vez?
Ou esta depressdo de agora, ou seja, a ligagdo de como eles sentem agora, aqui e
na primeira vez. (grifo nosso)

Procurar pelo trauma que gerou o problema do cliente certamente nao é
exclusividade da técnica da TVP. O que difere a TVP das demais técnicas que
vasculham o passado do individuo em busca de razfes para a sua sintomatologia
atual®® é que na TVP esse passado inclui ndo somente a vida atual to cliente,
como também se amplia para supostas vidas passadas. “[...] quando o que esta na
origem do problema apresentado hoje € um trauma numa vida passada, essa forma
de terapia vai até esse trauma, para poder desfazer sua influéncia” (T3).

Esta mudanga de perspectiva — procurar a raiz do problema em outra vida —
se torna o ponto crucial desta modalidade terapéutica. Cabe ressaltar que no
momento em que se considera a possibilidade de, terapeuticamente, procurar um
trauma do cliente em uma vida passada, torna-se completamente desnecessario
alguma comprovacdo do fato e nem ao menos algum controle rigido de uma
I6gica historica determinista ou coerente. No momento em que se busca respostas
em “outras vidas” qualquer tipo de histdria pode aparecer. Ao estudar os relatos
vivenciados pelos clientes e terapeutas que se submeteram e usaram esta técnica
respectivamente, notamos que ndo deixam nada a desejar se comparados a contos

de ficcdo que comumente encontramos na literatura universal.

16—, . - . - . x
Técnicas que amilde, também podem utilizar relaxamento ou hipnose, mas ndo
necessariamente.
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E comum encontrarmos nestes relatos uma riqueza de detalhes
impressionante. Destacamos a fala de uma enfermeira de 52 anos. Ela procurou a
TVP, pois estava passando por um momento extremamente delicado. Sua Unica
filha — j& adulta — com quem tinha uma relagdo conturbada, desapareceu de uma
hora para outra sem deixar vestigios. A investigacdo policial ndo encontrou a
filha, nem a razdo de seu desaparecimento. Atormentada pela angustia de ndo
saber o que houve com sua filha, desconfiava que a mesma fora assassinada.
Infelizmente, até onde sabemos, ela nunca descobriu a verdade. Procurou a TVP
“Em virtude do desaparecimento de minha filha e os conflitos que eu tinha com
ela”(C7). No relato que segue ela conta o que vivenciou durante uma das

regressdes que fez quando se submeteu a esta técnica.

Estou numa carroca de burro, estava com muita pressa pois eu tinha que chegar e
salvar uma aldeia porque um homem muito mau ia incendiar a aldeia. Eu era
mulher, 27 anos, pobre, numa estrada cheia de poeira. Na aldeia, que era em frente
a um palacete da qual sai um homem poderoso, muito bem vestido. Quando ele
vinha falar comigo eu o chicoteei e ele ficou cego. Ele atirou em mim no meu
pulso — o chicote caiu. Saiu do palacete uma garota linda que diz: mate essa
mulher, pai. Vendo que ele ndo reagia, pegou um pau e comegou a me bater até
gue eu cai. Uma crianga pequena me puxa o vestido e me chama de mae. Ai a
garota me deu um chute e eu virei de barriga para cima, ja morrendo. A terapeuta
me pede para ver quem era crianga. Era louro de olhos azuis. Uma mulher o pegou
e senti que seria protegido. Olho ao redor e vejo que as pessoas estdo de joelhos
rezando por mim. Sou feliz porque o povo me ama. Ao voltar sei que o homem era
meu pai da vida atual e a jovem era minha filha. Fui entendendo que meu conflito
com meu pai e minha filha vinha de longe. Parei de tomar tranquilizantes e
também parei de ter pesadelos. (C7).

Quando dizem trauma, os terapeutas se referem ndo s6 a um trauma
especifico e momentaneo, em geral 0 momento da morte, mas também a certos
contextos traumatizantes, por exemplo, uma vida de sofrimento e submisséo pode
ser um tipo de trauma ou um relacionamento mal resolvido pode igualmente ser
traumatico, sendo que estes traumas repercutem em outros aspectos agravando a

problematica do cliente.

Sempre tem um problema. Eu ndo induzo os paciente a transe regressivo porque
ndo existe nada. Sempre existe alguma coisa, e normalmente, guardadas as devidas
proporcOes da identidade do trauma — eu uso trauma, mas uma carga emocional,
um problema, um vinculo preso — por ali que a gente caminha. Vamos dizer a
porta de entrada seria essa. Depois a gente descobre vérias outras coisas, mas a
porta de entrada é essa (T4).
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Em diversos relatos os clientes falam de personagens com forte apelo
emocional (familiares, casais etc.) que sdo encontrados em uma vida pregressa.
Esta repeticdo se mostra bastante comum, ndo s6 com pessoas, mas também com
sintomas como dores ou emogdes desagradaveis. Vimos anteriormente que o
objetivo das pontes € encontrar o trauma original. Por exemplo, se uma pessoa
alega ter uma dor de cabeca inexplicavel, e ap6s algumas tentativas — como as
alopaticas — ndo conseguiu cura-la, entdo tentard achar a explicacdo e uma
possivel cura ao desvendar sua origem em uma outra vida. Segundo alguns dos

terapeutas da TVP ao usar esta técnica:

[...] vocé realmente acerta 0 que provocou a doenca, 0 que provoca a, quer dizer a
origem da doenca da enfermidade, a origem da dificuldade de relacionamento com
as pessoas. A origem das fobias. A origem do nlcleo do que esta incomodando a
pessoa. Entdo vocé vai até a origem. E quando a pessoa lembra o que aconteceu,
porque que aconteceu, como foi que aconteceu a prdpria pessoa faz uma catarse da
situacdo e simplesmente fica livre daguele sofrimento (T1).

Uma senhora de 60 anos nos conta a respeito de uma das regressdes que se
submeteu. Naquela sesséo, a proposta era trabalhar uma dor no tornozelo que
anteriormente havia quebrado, mas que nesse momento ja deveria estar
completamente curado, entretanto a dor persistia. Esta cliente alegou ter ficado
muito satisfeita com a sessdo, mas ndo deixou claro se a dor no tornozelo

efetivamente passou.

Eu quebrei o tornozelo. Ele nunca ficava bom. J& havia tirado o gesso, a
fisioterapeuta falava que estéa tudo no lugar, e a terapeuta de TVP disse vamos ver
0 que tem ai no seu tornozelo. (...) Ai fechei os olhos, fazia 0 que ela estava
mandando, de repente estou deitada num lugar bem antigo, construcfes altas. Eu
era um jovem vestido todo de marrom, eu tinha um cinto muito largo com uma
fivela enorme que ficava bem no estdbmago. No processo a terapeuta manda olhar
para os pés para identificar se € homem ou mulher — faz parte da técnica. Entéo
quando eu olho para 0s meus pés eu digo eu estou amarrada. O meu pé direito — 0
que estava com o problema no tornozelo — estava amarrado num tronco com uma
corda grossa. Ja estava todo necrosado. Eu sabia que ali eu ia morrer. Eu estava
presa pelo tornozelo que estava quebrado (C3).
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5.7.
“Hoje isto é irrelevante para mim”

As fantésticas histdrias e imagens que ocorrem na regressao a vidas
passadas nem sempre diferem de fantasias, imaginacGes, sonhos e referenciais
simbolicos coletivos ou individuais que encontramos com freqliéncia na psiqué
humana. A diferenca crucial que encontramos € que no momento que aquela
imagem € interpretada como uma memoria de uma vida passada, ela
automaticamente se legitima, ganhando conseqiientemente uma relevancia ainda
maior para aquele que a vivencia. Em outras palavras: A regressdo permite que a
imaginacdo — imaginario psiquico — vire realidade para o cliente, pois para este,
aquela historia pode ter acontecido em uma outra vida. Para ele, a TVP permite
validar o simbdlico, transformando-o em realidade.

Essa afirmacdo nos leva a refletir sobre duas importantes questdes. Que
realidade’ é essa que o simbdlico pode vir a se tornar, e quais S&0 0S requisitos
para sua validagdo. Como ja vimos, uma realidade importante para aplicacdo desta
técnica é a crenga na reencarnacao e de sua possivel rememoracédo. Seria condi¢do
sinequanon acreditar na reencarnacdo para se aplicar ou se submeter a esta
técnica?

Antes de comecarmos nossa pesquisa tinhamos como hip6tese de que a
crenca na reencarnacao fosse imprescindivel, o proprio nome da técnica Terapia
de Vida Passada € explicito quanto a esse aspecto. Entretanto fomos
surpreendidos nas entrevistas com afirmac6es diferentes e por vezes contraditdrias
quanto a esta necessidade. Ao perguntarmos ao Tendam até que ponto acreditar na

reencarnacao € relevante para esta técnica, e ele respondeu:

Veja, acreditar muito forte que ndo existe, inibe. Mas é muito comum que as
pessoas ndo acreditem e mesmo depois eles ndo sabem. Até uma pessoa entra
numa ligagdo com uma morte traumatica E.U.A guerra civil 1860, e a vida inteira
com dor, e no fim tudo resolvido ndo tenho mais dor nas costas. “Ah, mas isso foi
uma vida passada, ndo acredito nisso!” E as vezes acreditar em vidas passadas
pode até prejudicar, porque as pessoas podem ter preconceitos, por exemplo agora
sou mulher e na vida anterior foi homem. E assim, é muito mais, ou eles querem

17 . . )
Para nos situarmos semanticamente ressaltamos que por realidade entendemos a

perspectiva individual e ou social que o individuo tem acerca do real. Consideramos como “real”
aquilo que existe de fato, independente de qualquer perspectiva.
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procurar uma solucdo numa vida anterior porque eles resistem de refletir sobre a
infancia, a ligacdo com o pai e a mae. As vezes é mais dificil.

Alguns terapeutas vdo argumentar que para ser terapeuta € preciso acreditar
na reencarnacdo, mas que para o cliente, é optativo, pois é sO acreditando na
reencarnacgdo que o terapeuta podera ser efetivo no estudo desta técnica e em sua

aplicacéo.

A crencga da reencarnacdo ndo é fundamental para o sucesso desta pratica, mas
ajuda desde a busca do cliente até a orientacio do terapeuta para o seu trabalho. E
perfeitamente possivel fazer terapia de vida passada sem apelar para a idéia que
existem vidas passadas. Na verdade entdo, fala-se de uma terapia regressiva
apenas, onde as histérias que estdo surgindo, sdo histérias do inconsciente da
pessoa que guarda alguma relagdo com o problema que ela apresenta. As vezes o
cliente ndo acredita e mesmo assim procura essa abordagem, isso nao impede o
sucesso da terapia. Agora quando o cliente acredita é mais facil para ele buscar
esse tipo de terapia. E para o terapeuta é muito importante trabalhar com essa
nocdo da existéncia de vidas passadas. [...] Ndo conheco nenhum terapeuta que
ndo trabalhe com essa crenca de que essas vidas sdo reais e ndo puramente
imaginarias. Para o cliente ndo faz diferenca, mas para o terapeuta é importante,
pois é isso que vai fazer com que ele busque conhecimentos que possam
fundamentar a sua técnica, e esses conhecimentos até os dias de hoje, sdo
filoséficos e espirituais, ndo sdo empiricos e experimentais (T3).

Encontramos também terapeutas que consideram ndo ser tdo relevante a
crenca na reencarnacgao tanto para o cliente como para o terapeuta. Considerando
ser até mesmo perigosas algumas crengas que 0s terapeutas acabam impondo aos

clientes.

No meu entender a crenca na reencarnagdo nao é relevante, nem para o cliente
nem para o terapeuta e acho que o terapeuta que tem a crenga na reencarnagao
também mistura muito a sua crenga com a sua terapia. Para esses eu recomendo
sempre uma extrema vigilancia. N&o é necessario acreditar na reencarnagdo para
aquilo funcionar, funciona. O Jung ja falou que nosso psiquismo funciona a base
de simbolos. Se o que vem a mente é um simbolo ou de fato uma memoria de
uma vida passada ndo importa. Importa que funciona (T10, grifo nosso).

Aparentemente existe um risco para o cliente quando o terapeuta possue
uma série de crencas espiritualistas. 1sso ocorre porque a crenca na reencarnacao

muitas vezes pertence a um conjunto maior de crengas, como por exemplo,
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aquelas que sdo consideradas pelo espiritismo™®. Esta influéncia religiosa pode vir
a distorcer o andamento do trabalho. Na opinido de Tendam “[...] em geral s
atrapalha. Abro naturalmente a mente para o lado nao fisico, espiritual, é claro,
mas muitas vezes tem muitas crencas, tem muitas hipOteses, etc, que ndo
precisamos em nosso trabalho”.

Os terapeutas tém percepcdes diferentes quanto a importancia da crenca na
reencarnacdo para a aplicacdo da técnica. Mas e os clientes? Seria possivel um
cliente procurar uma terapia intitulada de vidas passadas sem acreditar que elas
existem? O que encontramos nas entrevistas dos clientes, é que boa parte deles
simplesmente ndo tem certeza quanto a isso. Se ndo acreditassem por completo,
provavelmente nem fariam este tipo de terapia, mas isso ndo quer dizer que
tenham essa crenga como convicgdo. Alguns buscam contextualizar esta duvida,
atribuindo a esta incognita um papel secundario no processo terapéutico. Ao

perguntar a uma cliente se acredita na reencarnacao, ela respondeu:

Eu ndo sei responder a esta pergunta. Mesmo fazendo TVP ndo me guestionei
muito, pois decidi que esta terapia poderia se chamar tanto Terapia de Vidas
Passadas como “Imaginacgdo Induzida”. A defini¢cdo ndo faria diferenca para mim,
pois eu sabia que tudo que eu passei vem de mim, e que o resultado seria o
mesmo. Talvez um dia eu va me aprofundar mais no assunto e definir uma posicéao
quanto a reencarnagdo. Hoje isto é irrelevante para mim (C9).

Para a maioria dos terapeutas as vivéncias relatadas durante a regresséo
sdo de vidas passadas, no entanto, para outros terapeutas e para alguns clientes é
possivel que aquela vivéncia seja simbolica ou imaginativa. Mesmo assim, até
para estes ultimos, sempre recai a suspeita de que estas imagens possam ndo ser
somente simbdlicas e sim fazerem parte de uma realidade efetiva. Oito dos dez
terapeutas entrevistados afirmam acreditar na reencarnacao, 0s outros dois créem,

mas com reticéncias ou dividas.

18 - A - ..
Como veremos, algumas varia¢des da TVP sofrem forte influéncia da religido espirita.
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5.8.
Entre a Fantasia e a Realidade

E certo que por este trabalho ser de cunho psicol6gico, ndo nos cabe
investigar a realidade por tras desta crenca. Mas para seguir o raciocinio dos
terapeutas de vidas passadas, imaginemos, por um momento, que haja a
reencarnacao e que sua rememoracédo seja possivel. Seria algo tdo simples, como
afirmam diversos terapeutas, regredir seus clientes a essas vidas passadas?
Constatamos haver alguns terapeutas que utilizam exclusivamente a técnica da
TVP, sendo que parte deles possue vasta clientela. O que os leva a pensar que
todos esses clientes, ou pelo menos a maioria deles, efetivamente lembram de suas
vidas passadas e ndo simplesmente inventam, de forma inconsciente, estas
historias durante aquele estado alterado de consciéncia. Isso nos levou a perguntar
0 que valida essas regressdbes como genuinas, € o que as diferencia de
imaginagdes™®. Perguntei a Hans Tendam se era possivel o cliente fantasiar®, ele

respondeu:

Ah, sim! Quando em cada caso, quando o psicélogo esta perguntando coisas,
assumindo alguma coisa que ndo tem nada a ver com a experiéncia da pessoa
mesma a pessoa pode criar fantasias que na verdade sdo copiados da mente do
psicélogo, mas em geral durante uma fantasia o0 corpo ndo acontece nada ou
muito pouco dentro do corpo. Quando uma pessoa conta uma histdria de ser
verdadeira, o corpo reage muito forte. Até é possivel. Se a pessoa diz “vejo
nada”, mas um momento comeca a ter lugares muito vermelhos aqui [aponta para
uma parte do corpo]. [...] Outra coisa é quando vao falando alguma historia,
talvez eles ndo sdo convencidos, eles mesmos, se é verdade ou ndo, e de repente
a historia para, ele ndo sabe como... ele pode entdo tentar de ter uma fantasia
mas ndo consegue. VVocé nota a diferenca entre este momento e outro. Se isso
fosse fantasia vocé podia inventar qualquer coisa, eles ndo conseguem!
[exemplo] Ok, uma paciente, porta aberta e vai para a porta, porta escuro, nada
mais, 0 que esta & dentro? “N&o sei”. Entre, “ndo consigo”. isso ndo é uma
fantasia, porque alguma coisa ruim aconteceu la ele ndo consegue continuar,
entdo estamos nos blogueios tdo importantes e o corpo e ao fim de sessdo tem
sempre uma experiéncia que chama “a ficha caiu” “ah!! Mas agora eu entendi
isso, agora eu entendi aquilo”, entdo outros pontos ndo ligados ao assunto de
repente comecgam a ter entendimento, eu posso dar muitos exemplos disso.

19 Imaginacdo, fantasia, fragmentos de memodrias de filmes, livros ou algo do género etc, ou seja
qualquer producdo mental, proposital ou ndo, que ndo seja uma memoria das supostas vidas
passadas.

2 |dem.
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Tendam confirma que a fantasia é possivel, e atribui como ponto de
validacdo para ver se a experiéncia é verdadeira, 0 modo de reacdo corporal do
cliente. Se o corpo ndo expressa a carga emocional sentida entdo ha mais chance
de se tratar de fantasia. Contudo se o corpo expressar fortemente as vivéncias,
entdo ha mais chance de que seja uma regressdo verdadeira. O corpo durante o
transe regressivo pode reagir de diversas formas, através de movimentos variados,
contracdes, caretas e inclusive reacdes fisiolégicas como sudorese, manchas na
pele, vémitos entre outros.

A cliente nos relata de uma de suas regressoes

Eu sou uma jovem e vivo a experiéncia de ser levada para o lugar onde o homem
me leva. H& muitas mulheres, as mulheres dele, mas ele tem uma paixdo por
mim. Pra mim eu passo por um estupro, mas na verdade ndo posso dizer que
aquilo foi um estupro. Pra mim foi. Mas aquela pessoa tinha um amor, mas eu
estava misturada com todas aquelas mulheres ali. E naquele momento que ele
chega, em que ele me quer, e ele tem um cheiro de bebida — na sessé@o eu vomito
— que foi a coisa mais chocante para mim (C3, grifo nosso).

5.8.1.
Reacdes fisicas

Em uma regressao o terapeuta atenta para as reacdes fisicas do seu cliente.
Essas reacdes ndo so6 confirmam a regressao, como denotam o seu enraizamento
fisico. As imagens que o cliente registra em sua regressao tém que ser sentidas
corporalmente, ndo ficando atadas somente ao mundo das idéias. E necessario
haver um correspondente fisico para aquelas imagens, para que o paciente possa

ser tratado.

Vai-se, pois, passar da realidade mais banal ao mito, do universo fisico ao universo
fisioldgico, do mundo exterior ao corpo interior. E o mito, desenvolvendo-se no
corpo interior, devera conservar a mesma Vvivacidade, 0 mesmo carater de
experiéncia vivida a qual, gracas ao estado patoldgico e a uma técnica obsidente
apropriada, o xama terd imposto as condicGes (Lévi-Strauss, 1973, p. 217).
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As reac0es fisicas geralmente séo frutos do que os terapeutas vao chamar de
forte carga emocional. Quanto maior a carga emocional maior serdo as reacdes
fisicas, 0 que tende a indicar inclusive que provavelmente o cliente esta se
aproximando ou ja chegou ao momento do trauma. E isso constituiria uma prova —
ponto de validacdo — de que aquela vivéncia néo é fantasiosa.

Perguntado se a experiéncia do cliente pode ser fruto de fantasia, um

terapeuta responde:

Pode. S que eu uso inconsciente trazido de vidas passadas, ele vem acompanhado
de uma forte carga emocional. Se a pessoa esta inventando, como vocé diz, uma
histéria, ele ndo vai apresentar nenhuma carga emocional. Ninguém sente dor
mentindo. Ninguém chora mentindo. Ninguém tem uma manifestacdo emocional
se estiver s mentindo. Pode fingir, mas ndo pode chegar a tanto (T1).

Em suma, segundo os terapeutas o cliente pode sim estar inventando ou
fantasiando aquela experiéncia, no entanto isto se mostraria flagrante na expresséo
do conteudo relatado. Aparentemente seria nitido quando a regressao € verdadeira,
pois consideram que o cliente jamais iria auto-estimular tamanho sofrimento
voluntariamente a ponto de chorar ou sentir fortes dores pelo corpo. Sendo assim,
segundo os terapeutas ReacOes fisicas, fisiologicas ou emocionais intensas e
inconscientes determinariam a genuinidade da regressdo. A terapeuta explica

que:

D4 para perceber, porque quando é uma regresséo mesmo Vvocé tem uma carga
emocional forte, vocé tem mudancas corporais que sdo visiveis e que muitas vezes
ndo sdo percebidas pelo paciente. O paciente ndo percebe que moveu o brago ou
mexeu a m&o, ou que estava taquicardiaco. Ele ndo percebe. E as dores. Tem casos
gue o paciente sente muita dor e uma dor desesperada (T4).

Entretanto pensamos que atribuir a essas reagdes a referéncia de uma
regressdo genuina pode ser um pouco precipitado. Como vimos, a maioria dos
clientes sdo estimulados no momento da regressdo a algum tipo de transe ou
estado alterado de consciéncia. Mesmo que essa inducdo ndo seja feita com
técnicas cléssicas de relaxamento ou hipnose, 0 objetivo é bastante similar. Vale
lembrar que um dos usos mais populares da hipnose — principalmente na hipnose

médica e odontolégica — é para anestesiar uma parte do corpo. A indugéo
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hipnotica para fins anestésicos geralmente usa como recursos metaforas e
parabolas sugestivas. Se uma historia vivenciada em transe pode gerar anestesia,
como no caso da hipnose classica, ndo seria ela capaz também de gerar dor ou
qualquer outro tipo de reacdo fisiolégica de forma inconsciente como relatam

ocorrer na TVP?

5.8.2.
A regressao simbalica.

Considerar que uma forte experiéncia em uma regressdo de TVP possa ser
fruto de uma fantasia em transe ndo significa afirmar necessariamente que a
experiéncia resulta por ser invalida terapeuticamente. No entanto, é possivel
questionar se essa forte mobilizacdo que o cliente sente durante a terapia precisa
ser indispensavelmente um ponto de validacdo para uma “regressdo verdadeira”,
ja que este argumento atrela de forma simbidtica a crenca na reencarnacdo com a
efetividade terapéutica.

Veremos que nem todos os terapeutas trabalham com o mesmo argumento.
Alguns consideram plausivel que a experiéncia vivida durante a sessdo, por mais
intensa que seja, possa ser possivelmente algum tipo de fantasia. Todavia,
afirmam que mesmo sendo fantasia, ndo diminui sua importancia, pois, se houver
forte carga emocional isso ja seré suficiente para que a vivéncia seja significativa
e efetiva. Ou seja, se aquela vivéncia do cliente se originar de uma regressao
genuina ou de uma fantasia, de qualquer maneira o terapeuta tende a encaminhar a
sessdo para uma mesma dire¢do: ao encontro de uma forte carga emocional. Esta
carga sendo mobilizada e elaborada teria em si profundas capacidades
terapéuticas. Um exemplo desta perspectiva se mostra na fala de um psiquiatra
que atualmente se dedica quase gque exclusivamente a atendimentos com a técnica
da TVP. Ao ser questionada se o relato do cliente pode ser fruto de fantasia,
respondeu:

Pode, mas qual o problema disso? Nenhum, porque na verdade o que é que a gente
esta trabalhando? A gente esta trabalhando com a informacéo desse inconsciente.
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Se ele é fantasioso num determinado aspecto é porque aquilo ali que ela esta
precisando. Ou pelo menos é aquilo que esta mais facil naquele momento para ela
poder vivenciar, quando que acontece a fantasia? Quando o trauma é muito
grande. Quando a dor é muito profunda (T6, grifo nosso).

Em suma, as imagens que vém em forma de memodria seriam usadas
independente da origem — memoria de vidas passadas ou fantasia. O processo
terapéutico da TVP teria como propdsito levar o cliente através destas imagens
para a fonte do sofrimento, 0 momento do trauma — simbdlico ou real. O indicador
que ird mostrar se o trauma foi efetivamente encontrado € a expresséo fisica, uma
forte carga emocional. Esta carga €, ou pode vir a se tornar, um momento de

fundamental funcéo terapéutica: a catarse.

5.9.
A catarse

Se a catarse for estimulada, o objetivo terapéutico tera sido em grande parte
atingido “mesmo que o paciente esteja criando um conteddo ndo importa. Importa
é a validacdo daquela catarse que ele estd tendo. O que importa é a resposta disso
que vai vincular pra ele ou ndo. Eu acredito nisso”(T9, grifo nosso).

E vivenciando muita dor e sofrimento que o corpo eclode em uma catarse,
por isso durante as regressdes de TVP, quando o cliente é levado pelo terapeuta a
desnudar o passado, ele revivencia sua historia traumatica detalhadamente. O
cliente vai esmiucando sua problematica mentalmente e vai afetando-o
emocionalmente também, e por fim, depois de entrar em contato com esse

martirio o corpo responde a essa dor, até que de tdo intensa, ocorra a catarse.

Tudo se passa como se 0 oficiante tratasse conduzir uma doente, cuja atencdo ao
real esta indubitavelmente diminuida — e a sensibilidade exacerbada — pelo
sofrimento, a reviver de maneira muito precisa e intensa uma situacéo inicial, e a
perceber dela mentalmente os menores detalhes. Com efeito esta situacdo introduz
uma série de acontecimentos da qual o corpo e os 6rgdos internos da doente
constituirdo o teatro suposto (Lévi-Strauss, 1973, p. 223).
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A catarse é o climax da regressdo, o ponto com maior potencial de mobilizar
o cliente para uma mudanca efetiva na sua probleméatica. Como ja vimos
anteriormente ela pode se expressar de diversas maneiras, sendo que um dos
sintomas mais comuns € chorar. Destacamos como exemplo, um relato
interessante de uma psicéloga que se deparou com um caso que na linguagem da
TVP se denomina de regressdo espontanea®’. Na época em que se deparou com
este caso a psicologa ainda ndo usava a técnica da TVP. Um dos motivos que a

levaram a estudar esta técnica, se encontra nesta experiéncia:

[...] teve uma paciente, que alids na verdade ela ndo foi minha paciente... Ela era
parente de uma amiga minha, e ela tava muito tensa e com sindrome do panico,
quer dizer estava desenvolvendo a sindrome do pénico.[...] de uma hora pra outra
de um relacionamento que ela teve afetivo ela comecou a sentir medo, panico, e
ndo saia de casa. [...] um relacionamento que ela teve, ndo era um traficante, ndo
era uma pessoa que estava atrds dela pra matar ela, ndo era nada de se justificar
ndo, “essa pessoa € perigosa”, “ndo posso sair na rua”, nenhum trauma aconteceu
como um assalto, um tiroteio, nada disso.

Ai ela me pediu se eu podia fazer um relaxamento com ela. Porque ela tava muito
tensa naquele dia. E eu fiz. No que deu esse relaxamento — relaxamento mesmo!
Corporal. Ela comeca a dizer que ela estad vendo uma igreja. [...] Ai me concentrei
e disse seja 0 que Deus quiser. Apareceu, vamos tratar, como se fosse uma histéria
que ela ta contando que ela vivenciou. E foi assim que eu tratei. E ela viu a igreja e
ela presa dentro daquela igreja, e a pessoa que colocou ela naguela igreja era a
relacdo dela. [...] ela ndo me falou se acreditava [em reencarnagdo] ndo deu nem
tempo de conhecer a mulher! E de repente estava num lance desses.[...] ela viu
aquilo tudo, viu a problematica, ela chorou muito, foi uma coisa de muito
sofrimento, ela era o padre. Foi muito interessante. Nao sei mais dela... (T4, grifo
Nosso).

5.10.
“se assustam com o processo e bloqueiam dai para frente”

Mesmo sendo esta explosdo catartica um dos momentos de maior
expectacdo por parte dos terapeutas, ela nem sempre é alcancada. Contam que
ocorrem casos em que o cliente pode entrar em contato com 0 suposto momento
traumatico sem que isso incorra necessariamente em uma catarse. Ha4 também os

casos em que o cliente ndo consegue entrar em contato com nenhuma imagem

2 Regressdo espontanea é quando uma pessoa ou um cliente acessa memérias passadas sem que 0
encaminhamento terapéutico tivesse esse objetivo.
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alegando ndo ver nada. Como justificativa para essa “cegueira mneménica” é
usual ouvir dos terapeutas a alegacdo de que isso ocorre, pois o cliente tem medo

ou ndo esta preparado para lidar com aquele momento traumatico.

[...] alguns entram facilmente em regressdo tem umas vivéncias traumaticas e
muito esclarecedoras, outros tém vivéncias esclarecedoras, mas sem aquele
aspecto de catarse, e outros ainda tendo ou ndo, ou melhor, tendo, se assustam
com o processo e blogueiam dai para frente (T10, grifo nosso).

Quando o cliente ndo consegue entrar em contato com 0 momento
traumatico, ou quando ele ndo vé nada, € comum os terapeutas atribuirem esta
limitacdo a um bloqueio. O bloqueio é um outro fator de validacdo que Tendam
também chamou a atencdo. E o fato de que se fosse uma fantasia a historia do
cliente tenderia a ir até um fim, ndo haveria no meio da vivéncia certos blogueios
que frequentemente impedem o cliente de continuar a ver o desenrolar da historia.
Muitos terapeutas ressaltam a importancia deste bloqueio, como uma forma de
protecdo psiquica contra possiveis memorias demasiadamente fortes, chocantes,
ou que de alguma maneira fossem de uma intensidade maior do que o cliente
pudesse assimilar nagquele momento, podendo, s em contato, até mesmo vir a

prejudica-lo.

Bloqueiam talvez porque a coisa abre pra ele muito rapidamente e um
conhecimento que ele ainda ndo ta preparado pra ter. Entdo é isso um cuidado que
a gente tem. [...] Entdo a gente faz uma [regressao], ele as vezes tem uma catarse,
volta entusiasmado, outras vezes ele bloqueia. [...] A partir dai vocé diz pra ele
vamos fazer uma regress&o, e ele comeca a dizer “ndo vi nada, ndo veio nada, néo
percebi nada, ndo senti nada, ndo..” E um bloqueio! E ai gente respeita. Vai
trabalhando o contetido daquilo que ja apareceu. Até que aquilo tenha condicéo de
ser assimilado (T10).

Considerar que o cliente pode bloguear imagens da qual tenha dificuldade
de lidar € uma idéia aceitavel em diversas modalidades terapéuticas. Entretanto,
atribuir ao blogueio outro ponto de validagdo de que a memoria de vidas passadas
seja verdadeira, € uma hipdtese um tanto duvidosa. Ja que é possivel considerar
que a situacdo do cliente no momento da regressdao possa ser incémoda,
visualizemos um possivel rapport de uma sessdo de TVP: pode estar presente 0

excesso de expectativa do cliente e do terapeuta de que “algo aconteca”. O cliente
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é o centro das atencdes, esta geralmente de olhos fechados, sendo observado
atentamente pelo terapeuta. Estas circunstancias podem possivelmente vir a deixar
o0 cliente nervoso ou ansioso. Podemos pegar do cotidiano 0 exemplo de pessoa
timida que precisa se apresentar para uma platéia. Ndo é de se surpreender que ela
possa ficar blogueada. Ou um aluno que estudou em demasia para uma prova
criando muita expectativa, € na hora da prova “da um branco” o que torna dificil
ao estudante responder as perguntas das quais sabe a resposta. S8o reacOes
naturais e plausiveis, assim como uma forma de resisténcia ou uma fuga da
confrontacdo. Mesmo assim é um argumento dubitavel, pois, afirma de maneira
ambigua que vivenciar a regressao, ou nao a vivenciar, igualmente comprovam
sua importancia.

Para alguns terapeutas o bloqueio nem sempre se apresenta por uma
incapacidade de ver imagens ou memorias. Algumas vezes o blogueio se da por
uma fantasia ou memoria de situacbes onde tudo estava bem, onde nenhum
sofrimento tem que ser enfrentado. Seria uma fuga para ndo ter que se confrontar

com a dor.

[...] por exemplo, medo de ficar sozinha entdo vocé entra no processo [regressdo] e
de repente ela comeca a trazer uma vida onde tudo é cor de rosa maravilhosa onde
tudo da certo, tudo sdo flores, e a gente fica assim... Onde esta o trauma? (risos) a
gente j& sabe que houve uma protecdo do inconsciente para ela naquele momento
ndo trabalhar esse trauma ou porque ela ndo daria conta [...] (T6).

Outro tipo de bloqueio citado por um terapeuta, é a pessoa — nesse caso nao
um cliente — ndo acreditar em vidas passadas e conseqiientemente ndo procurar
este tipo de terapia. Como se o cliente optou inconscientemente por ndo acreditar
na reencarnacgao para ndo ter que enfrentar justamente momentos dolorosos, como

por exemplo, a sua propria morte em outras vidas.

Eu gostaria so6 de chamar a atengdo pela dificuldade que as pessoas tem de aceitar
[a reencarnacdo]. Como foi dito. As pessoas ndo rejeitam por maldade. Quase
sempre rejeitam por experiéncias traumaticas de vidas passadas. Isto é muito
interessante. Digamos que uma pessoa tenha vivido uma morte traumatica em
vidas passadas. Nessa morte traumatica ela sofreu antes, durante e ap6s a morte.
[...] Entdo nesta vida de hoje ela vem quase sempre com uma resisténcia muito
grande a aceitar vidas passadas. Ai ela procura ter uma religido que ndo acredita
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em reencarnacdo, para nao sofrer de novo. Entdo a idéia... Seria um processo de
defesa (T1).

De qualquer maneira, independente da classe social, ou da importancia do
personagem revivido na TVP, quase sempre se procura por um momento de dor e
sofrimento, ou seja, pelo momento do trauma. Dificilmente se faz regressdes onde
tudo esta bem, e se isso ocorrer, entdo pode ser que ha algo de errado,

provavelmente é um blogueio.

5.11.
Vivenciando a dor

Os bloqueios se tornam empecilhos de um bom trabalho de TVP. Segundo
0S que usam esta técnica, para os clientes serem bem sucedidos, eles devem entrar
em contato com o trauma e se possivel expressa-lo de forma catartica. Este fato
merece destaque, justamente pelo fato do trauma e da catarse implicarem
geralmente em dor e sofrimento?. A origem dos sintomas do cliente ¢ um mal
que tem que ser buscado e revivenciado, sendo que muitas vezes — quica a maioria

— sera encontrada no momento da morte de uma vida pregressa.

[...] A gente vé todas as relacBes e principalmente que situacdo levou a isso, a
estar amarrada, aprisionada. A gente vai certamente, ou com muita probabilidade,
pro momento da morte. Geralmente o do trauma é uma morte inacabada, é ndo
perceber que morreu em funcdo de estar amarrada, no caso que a gente estd
falando (T6).

Importante ressaltar que a maioria dos terapeutas da TVP considera
perfeitamente plausivel que o trauma do cliente venha de sua vida atual. Querer
negar traumas dolorosos de sua vida pode levar o cliente a querer simbolizar isto

em situacdes de outras vidas, possivelmente para amenizar o sofrimento gerado

22 - . . ~

Isto entra em contradi¢do com a impressdo do senso comum de que nas regressdes de TVP 0s
clientes se vém como figuras historicas importantes, reis, imperadores, princesas com vidas
glamourosas e bem sucedidas, etc.
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pelo confronto com a realidade. Nessas ocasides o cliente pode vir entdo a criar —

de forma inconsciente e simbdlica — uma fantasia.

[...] € uma forma de preservar a sua vida, é uma forma de vocé continuar vivendo.
Sobreviver, na verdade, sdo mecanismos de defesa altamente produtivos para nos e
fundamentais para nossa sobrevivéncia como espécie, como ser humano (T6).

Chegar a0 momento exato do trauma ndo é o tnico objetivo da regresséo. E
comum os terapeutas sondarem todo o contexto e histéria que culminaram nesse
momento traumatico, antes de tentar revivencia-lo em busca de uma possivel
catarse. E justamente no resgate dessas historias que nos deparamos com relatos
riquissimas tanto por sua profusdo de detalhes, quanto pela sua diversidade e
criatividade, quase sempre fazendo nitidas analogias com a problematica do
cliente em questdo. Uma cliente de 25 anos conta uma das vivéncias que teve
durante uma série de regressdes a que se submeteu. Notem que a primeira cena
vista pelo cliente pode vir a ser justamente 0 momento do trauma principal, ja que
esse é o outro lado da “ponte” ligado ao sintoma. Mesmo encontrando 0 momento
do trauma o terapeuta necessita levantar junto ao cliente toda a cadeia de

acontecimentos que o levaram aquela determinada situacéo.

A que me veio a cabeca agora € uma na qual eu era um padre numa aldeia. Na
primeira “cena” a aldeia estava em fogo, estava sendo invadida e queimada e eu —
0 padre — estava amarrado e prestes a ser queimado. Neste momento o terapeuta
me perguntou porque aquilo estava acontecendo. Voltei ao momento em que eu
estava com minha pardquia. Era num lugar na natureza, numa colina, e eu estava
tentando convencer as pessoas a se rebelarem contra a tirania do governo (ou algo
assim). De tanta ganancia e determinacdo eu ndo conseguia ver que estava
induzindo estas pessoas a morte, pois elas me seguiram cegamente. Neste
momento conclui junto ao terapeuta que eu carregava esta culpa de ter levado meu
povo a ser aniquilado. (C9).

5.12.
Desligamento

A partir do momento que o cliente consegue visualizar a historia e entrar em
contato com 0 momento traumatico, o terapeuta pode passar para a fase seguinte

onde procuraré fazer com que aquele trauma pare de repercutir na vida atual do
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cliente lhe causando aquele indesejavel sintoma. Se este desligamento for bem
efetuado, o sintoma, em tese, devera ser sanado. Esta fase pode ser encaminhada
de diversas maneiras, mas ha duas que se destacaram pela sua prevaléncia entre 0s
terapeutas.

A primeira fica bem exemplificada na continuacdo do relato anterior. O
terapeuta conduz o cliente a encontrar naquela histéria vivenciada o momento
decisivo que resultou no trauma. Voltando a este momento o terapeuta estimula o
cliente a decidir novamente, mas desta vez tomando uma atitude que altere o
desfecho daquela histéria, evitando assim que a repercussdo traumatica se

estabeleca.

O terapeuta induziu o “conserto” desta situacdo. Revivemos 0 momento no qual eu
tento convencer a pardquia de se rebelar. S6 que no lugar de convencer
fervorosamente as pessoas a lutarem, eu decidi dar ouvido a elas, e percebi 0 medo
e a intuicdo das pessoas de que este ndo era o caminho. O resultado foi
completamente diferente, e minha sensagéo de extrema culpa se transformou numa
sensacdo de paz e de satisfacdo. Da pra imaginar como me senti, ndo? (id)

Este método de re-decisdo, que algumas variacdes técnicas da TVP utilizam,
é interessante porque visa mudar o desfecho da histdria contada pelo cliente.
Nota-se que neste ponto existe um enfoque muito maior no processo simbolico do
que na veracidade dos acontecimentos relatados. Olhando pela perspectiva
simbolica, a técnica da TVP permite a criagdo de uma historia rica em
simbologias e metaforas proprias para a vida daquele cliente em particular, ja que
é ele que as cria. Entretanto, ela se diferencia igualmente neste aspecto de outras
terapias mais tradicionais que usam sonhos, simbolos, arquétipos e mitos como
analogia a problemaética do cliente, pois na TVP a historia do cliente ndo é usada
somente para ilustrar sua dindmica. Ao cliente é permitido mudar a vivéncia no
proprio campo simbolico. A histéria, por mais fantastica que seja, pode ser
mudada. Segundo esta perspectiva, se a origem da dor puder ser apagada — e no
nivel simbolico torna-se mais passivel de acontecer — entdo a sintomatologia
resultante dela podera ser amenizada ou extinta.

Sob esta perspectiva, em que se pode mudar a histdria, até mesmo a logica
reencarnacionista da terapia pode ser facilmente questionada, pois se a historia é

mutavel, logo ela ndo tem que ser necessariamente real. Isto explicaria, por
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exemplo, porque um cliente pode “regredir” a uma pessoa que ainda ndo tenha
morrido até seu nascimento. Ha relatos de pessoas que ao regredirem usando a
técnica da TVP vivenciaram memdrias atribuidas aos seus pais: “é importante
durante a sessao de ficar com a mente aberta. Porque as vezes eles entram em uma
vida anterior e parece depois que foi a vida anterior da mée e nao dele mesmo”
(Tendam). Uma senhora de 57 anos que se submeteu a técnica conta que se sentia
constantemente amargurada sem um motivo aparente, mas lembrava que esta

sensagdo também assolava sua falecida mae.

Antes do inicio da sessdo, comentei com a terapeuta que estava uma tanto
amargurada e me lembrava como minha mae sempre estava amargurada e hoje,
apesar de ndo ter razdes, eu também me sentia constantemente amargurada. N&o
me recordo bem, mas fui sendo levada e finalmente me encontrei no leito de morte
de minha tia, irmd de minha mae, que cresceu condenada a morrer na
adolescéncia. Neste momento a terapeuta me induziu a dizer @ minha irma (no
caso eu personificava minha mée), que, por favor, levasse com ela sua amargura e
me devolvesse a alegria de viver. Depois disso, seguindo a técnica desta terapeuta
fui voltando ao momento atual e passando pela mesma coisa como quando voltei,
sO que agora é uma outra pessoa que age e reage. O mais importante é que desde
entdo eu nunca mais tive amargura. (C6).

A outra maneira de encaminhar o processo de cura é levar o cliente a
vivenciar sua morte e posteriormente encaminha-lo a algum lugar “sagrado de
cura”, como um mundo espiritual, por exemplo. L& ele podera rever — distanciado
da dor — a vida que passou e podera assim compreender e se curar de todo o mal
que esta vida lhe causou, eliminando, consequentemente, a repercussao

sintomatica.

[...] Te leva para morte e te faz revivenciar essa morte, te faz perceber que aquela
vida dela acabou e leva para o0 mundo espiritual, quando ela percebe que a vida
acabou e que ela pode sair dessa histdria, ela vai olhar essa vida que ela acabou de
deixar, e vai perceber tudo aquilo que ela pode aprender, tudo aquilo que ela pode
vivenciar e as conseqiiéncias daquela vida na vida atual, ou seja, nos sintomas
atuais, e desfazer naturalmente esse n6 é um processo super natural (T6).
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5.13.
A espiritualidade.

Refletir na possibilidade desta técnica poder ser vista como potencialmente
eficaz independentemente da crencga na reencarnacao, ndo significa dizer que ela
ndo continue se expressando com fortes caracteristicas espiritualistas. E é fato que
alguns terapeutas a procuraram justamente por esta questdo. Perguntamos aos
terapeutas o que os levou a enveredar por esse caminho terapéutico. Muitos
responderam que sempre acreditaram que a espiritualidade existe — seja ela
religiosa ou generalista — e que consideravam a psicologia classica limitada por
ndo olhar para esse aspecto tdo comum da historia da humanidade. Um psicélogo

que atua com TVP nos conta que:

[...] achava desde a adolescéncia que a psicologia convencional pura e
simplesmente ndo iria dar conta. Se a religiosidade, o misticismo e a
espiritualidade fazem parte da histéria humana nesse planeta, a psicologia ndo
pode deixar de reconhecer isso. Isso ta presente em todas as culturas desde que o
mundo existe. Entdo se existe uma verdadeira ciéncia da alma [do grego
psychologia] ela ndo pode ignorar que a principal crenca da humanidade é de uma
realidade espiritual. Todas as culturas falavam isso que além do material, existe o
espiritual, entdo desde cedo eu quis fazer, me interessei por causa disso. (T3)

E a propria experiéncia pessoal do terapeuta no campo da espiritualidade
que o leva para estas terapias com enfoque em crengas mais espiritualizadas,
também conhecidas como pertencentes ao campo da psicologia transpessoal.
Segundo seus adeptos, alguns fenémenos e complexos que assolam certas pessoas

ndo podem ser explicados somente a partir do prisma da psicologia classica.

[...] eu sempre discordei de certos aspectos da psicologia nao transpessoal porque
eu via fendbmenos na minha frente e alguns ocorriam comigo também entdo eu ndo
poderia como a psicandlise, classifica-los como dissociagdo deméncial ou
alucinacdo coisas deste tipo, ou seja, a psicanalise e o behaviorismo davam
respostas muito insatisfatérias para esses fenébmenos e por isso eu comecei a
estudar a transpessoal (T10).

N&o se trata apenar de crer na reencarnacédo, Os terapeutas e clientes de TVP
sdo expressdo de uma gama de crengas muito mais ampla, que é compartilhada

por uma parte significativa de pessoas. Dentre eles existem varios estudiosos da
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psique humana que acreditam que a espiritualidade ¢é algo inerente e natural ao ser
humano, bem com pertencente literalmente ao campo do que eles consideram
como real. Este grupo, quando mapeia os diversos aspectos do humano, ndo o
subdividem unicamente como bio-psico-sociais, mas em vez disso tem como
crenca convicta que o ser humano é constituido dos aspectos bio-psico-socio-
espirituais. Acreditam em grande parte que a psicologia classica negligenciou este
aspecto tdo importante quanto os outros, o espirito do homem. Os terapeutas
alegam ter uma visao mais completa do seu cliente. “Mas existe um outro lado ai,
muito mais holistico da coisa. Eu ndo quero ver esse ser picotado, eu quero ver
esse ser como um todo. Ele tem um lado espiritual nessa historia também,
energética, espiritual” (T4).

Esta é uma das principais razdes que levaram esses profissionais da area psi
— psicélogos e psiquiatras — a procurarem terapias como a TVP. Isto se mostrou
evidente ao se perguntar aos terapeutas quais eram as principais caracteristicas

positivas e negativas desta técnica.

[...] € que vocé vé o teu paciente e todas as esferas possiveis que ele faca parte.
Vocé ndo vé ele como bonequinho de carne s6, vocé também ndo vé o cara que sO
tem a mente. [...] Entdo eu acho que essa técnica, eu sinto assim nos meus
paciente, ela consegue estar mais proxima, ver a pessoa como um todo, em todas
as suas esferas, eu ndo apago a questdo da espiritualidade quando um paciente
chega pra mim e diz assim “ah eu ndo sei se vocé acredita, vai me chamar de
maluca, mas eu tenho isso, tenho aquilo, vejo isso”, e ai eu vejo ndo como ai é um
delirio esquizdide dele, “fumou todas”, ndo, eu entendo que iSSO possa ser um
processo.(T4).

Mesmo na TVP, quando o terapeuta se abre para 0 campo da espiritualidade,
ele ndo se restringe unicamente a crenga na reencarnagdo. Ndo é incomum
encontrarmos terapeutas que abordam a questdo de que espiritos possam estar
fazendo mal ao seu cliente em um processo que ficou conhecido no espiritismo
como obsessdo. Neste caso 0s espiritos que estdo fazendo mal ao cliente ndo o
fazem sem razdo nem aleatoriamente. O que provavelmente teria ocorrido é que
em uma vida passada o cliente tenha feito mal ou entrado em alguma situacéo de
conflito mal resolvido com este espirito que na época vivia encarnado. Como a
situacdo ndo teria ficado bem resolvida, este espirito até hoje assola o cliente em

guestdo. O objetivo do terapeuta nesse caso, seria resolver este conflito, primeiro
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entendendo como ele ocorreu a partir de uma regressao, e posteriormente levando
ele a um plano espiritual onde ele teria oportunidade de resolver suas diferencas
com o obsessor, 0 que envolve na maioria dos casos em um processo de perdéo.
“Porgue nos tratamos as presencas. Presencas sdo na linguagem espirita, sdo 0s

obsessores, 0s desafetos do passado” (T7).

5.13.1.
A influéncia Espirita

N&o € a toa que encontramos alguns termos oriundos do espiritismo no
meio da TVP. Relatos indicam que, pelo menos no Brasil, os primeiros grupos a
se interessarem pela TVP eram grupos assumidamente ligados a religido espirita,
a qual é uma das religibes que mais defende a crenga na reencarnacao na cultura

brasileira.

A TVP para o espirita € um mana porque vem de encontro das idéias dele
religiosas, mas a gente tem que separar muito bem o campo da terapia do campo
da pesquisa; se existe ou ndo a reencarnacdo, [...] 0 campo da pesquisa de se héa ou
ndo hé& reencarnacdo é um campo diferente dentro do consultdrio. Nds ndo estamos
pesquisando se ha ou ndo, mas o espirita ndo compreende isso, e infelizmente
muitos psicologos ndo entendem isso. [...] E as sociedades brasileiras de terapia de
vidas passadas sdo todas espiritas, todas, sem excecdo, entdo mistura-se muito,
embora eles digam que ndo misturam, eles misturam. (T10).

Parece nitido que a TVP sofreu fortes influéncias da religido espirita,
principalmente no Brasil, ndo s6 na formacdo de terapeutas de vidas passadas
como para atender toda uma demanda de clientes com crengas espiritas ou
espiritualistas. Durante a andlise de conteudo destas entrevistas foi possivel
vislumbrar o perfil do publico tipico de clientes da TVP. Perguntamos aos
terapeutas se a maior parte dos clientes tinha preocupacfes espiritualistas ao
procurar esta técnica. Aos clientes perguntamos qual era seu referencial religioso.

A0 perguntarmos aos terapeutas se a maior parte dos seus clientes tinha

preocupacdes espiritualistas obtivemos a mais diversificada gama de respostas, a


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0410576/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0410576/CA

comecar com: “Olha, a maior parte deles sdo kardecistas. Tem catdlicos que
acreditam em outras vidas” (T7), seguido por “Nd&o, nem todos. Inclusive nem
todos sdo espiritas”.(T4). Os espiritas aparentam a principio ser o publico alvo da
TVP porque “bom, o que eu observo é o seguinte: os clientes que tem alguma
filosofia espirita ou mesmo religido espirita sdo mais receptivos” (T10).
Entretanto nem todos sdo necessariamente espiritas para alguns terapeutas “A
grande maioria sim, [...] € espiritualista” (T9) ou tem alguma preocupacdo de
cunho espiritualista “Eu diria 60% sdo pessoas que ja tem alguma preocupacéo
nesse sentido, algum interesse, alguma leitura... Enfim, mais da metade”.(T3). A
proporcao de preocupacdes espiritualistas chega no seu patamar mais baixo com
Tendam afirmando sucintamente: “N&o. Alguns, mas em geral ndo” e é
confirmado pela terapeuta que pondera “Alguns sim, e outros ndo. Alguns chegam
aqui e dizem: olha eu ndo acredito em nada!”(T6).

Quando perguntamos aos clientes qual era seu referencial religioso,
constatamos que a grande maioria se enquadraria melhor na definicdo de

espiritualizado, se bem que a religido espirita foi citada com certo apreco.

N&o tive formacdo religiosa por parte da minha familia. Aos 13 anos, li um
romance espirita e disse "é isto! Faz todo o sentido". Aos 15, li "O Livro dos
Espiritos”, mas sé fui entrar em um centro Kardecista aos 21 anos. De um ano
pra cd, me "orientalizei". Hoje diria que sou mais espiritualista, da linha
hinduista. Frequiento a Self Realization Fellowship.(C8-1).

Registramos também casos de clientes que acabaram conhecendo e
adotando a religido espirita ap6s conhecer a TVP: “Sempre fui Catdlica
Apostolica Romana extremamente praticante, depois mudei para a Igreja de Jesus
Cristo SUD (Mdérmons), hoje depois da TVP estou seguindo o Espiritismo” (C4-
), entretanto a grande maioria dos clientes — bem como dos terapeutas — aparenta
ndo seguir uma religido especifica, mas transitar em um sincretismo de crencas
tipicas do espiritualismo, como podemos ver nesta fala de uma jovem de vinte e
um anos que ressalta a ruptura de geracbes entre praticantes de uma religido e

pessoas espiritualizadas.

Minha familia é catdlica praticante, porém eu ndo tenho um Unico
referencial religioso, pois ndo existe uma religido que eu concorde em todos os
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aspectos, portanto ndo pratico nenhuma. Tenho minhas proprias crencas e fé
no que eu acho real e sensato (C1-1).

Sdo0 muitas as falas que denotam a espiritualidade sincrética que se
distancia da préatica religiosa rigida e dogmatica, principalmente nas novas
geracOes. Acredita-se em algo sem definir exatamente em que. Tudo € valido e
aceitavel no mundo da espiritualidade. Todavia aparentemente certos valores
religiosos permanecem mesmo 0 sujeito ndo seguindo uma religido, como por
exemplo, a crenca em uma Unica divindade. A jovem de 19 anos assevera:
“Acredito em Deus, na forga maior, o principio criativo e criador, mas ndo me
associo a nenhuma religido. Acho que as religiGes sdo caminhos diferentes de
chegar até Ele, mas ndo o unico”(C5).

Para encerrar a delimitacdo do perfil dos clientes que se submetem a TVP
destaco a fala de uma mulher de trinta e dois anos, cliente de TVP, que sintetiza o
padréo tipico do publico alvo da TVP: sdo catdlicos, espiritas, ndo religiosos e

espiritualizados.

Tenho formacdo cat6lica, gosto do espiritismo Kardecista, mas acho que todas as
religides tém uma base voltada para o bem. Jesus disse: onde houver duas ou mais
pessoas reunidas em meu nome, eu estarei presente, ndo foi? Entdo, eu acho que o
gue faz o homem bom ou mal, ndo é a religido que ele freqiienta, mas o que
motiva seu coracao (C11-1).

N&o se pode afirmar que a TVP seja uma terapia necessariamente espirita,
mas a evidéncia de que as premissas da técnica e o publico alvo tem um forte
cunho espiritualista € praticamente inegavel. Aos terapeutas foi perguntado se
acreditavam que a técnica da TVP tinha preceitos espiritualistas. As respostas nao
foram unanimes, porém em grande parte as contradicbes de suas falas
denunciavam o carater espiritualista da terapia. Ao ser questionado a respeito um

psicologo responde:

Sem duvida, sem davida. Os autores de terapia de vidas passadas, 0s principais
autores foram buscar nas fontes espiritualistas, nos registros antigos espiritualistas
inspiracdo para o seu trabalho. Como se trata de alguma coisa de cunho filosofico
profundo, falar de vidas passadas, isso ndo tem como, pelo menos até agora, ser
puramente experimental (T3).
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Outros terapeutas buscam se separar do estigma espiritualista que tanto
influencia os preceitos da técnica, provavelmente no intuito de legitimar esta
pratica nos meios académicos e nos conselhos profissionalizantes. Por essa razéo
€ comum encontrarmos — para as variacdes técnicas que tentam separar a técnica
da TVP de crencas espiritualistas — outros nomes para definir sua metodologia,
como por exemplo, terapia de vivéncia passada ou terapia de memoria passada.
Acreditam que tirando o termo *“vidas passadas” da sua nomenclatura poderiam
assim afastar o cunho esotérico relacionado a TVP. Como exemplo, destacamos a
fala de uma outra psicologa que responde se a técnica se fundamenta em preceitos
espiritualistas.

Acredito que ndo. Falar em vidas passadas, minimamente, o individuo precisa
mais ou menos acreditar que ele teve em outras vivéncias, mas eu prefiro chamar
isto de Terapia de Vivéncias Passadas, 0 pessoal fala Vidas Passadas. Vai ver teve
um caso uma vez que era evangélico, que é Testemunha de Jeova e que eu fiz ele
voltar ao passado, eu sabia que ele estava acessando uma vida passada, mas aquele
conteudo ndo interessava pra ele. Entdo eu trabalhei como uma vivéncia do tempo
passado na memdria do inconsciente. Entdo eu acredito assim, que pode ter uma
raiz espiritual (T9, grifo nosso).

Como vemos na fala acima a psicéloga, mesmo tentando se distanciar da
espiritualidade, acaba por fim afirmando sua importancia para a técnica. Esta fala
ndo é incomum, no sentido que ndo sdo poucos 0s terapeutas que acreditam
veementemente na espiritualidade e que usam a técnica da TVP para trabalhar este
aspecto do cliente, entretanto, buscam tentar validar cientificamente sua fala e sua
pratica, afirmando que esta técnica ndo se baseia — necessariamente — em preceitos
espiritualistas. Por fim, um terapeuta contextualiza este paradoxo explicando que
em certos casos € preciso ndo assumir o termo “vidas passadas” publicamente,

pois existe no meio social um grande preconceito contra esta crenca espiritualista.

Veja bem. Existe uma resisténcia muito grande das pessoas. O preconceito
religioso e o preconceito ético cientifico. Entdo a pessoa tem um pouco de
dificuldade para entender, aceitar vidas passadas. Agora é uma terapia
espiritualista, ndo resta a menor duvida. Agora as pessoas tém dificuldade de
aceitar a reencarnagdo. Por principio ético religioso ou cientifico. (T1).
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5.14.
A legalizacédo da TVP.

Provavelmente esta reticéncia de assumir publicamente o cunho espiritual
da terapia seja justamente o fato dela ndo ser legalizada. Como vimos no inicio
deste capitulo a TVP no Brasil ndo € legitimada pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP), o que coloca aqueles que a praticam a margem da lei. Muitos
consideram gque o motivo dela ndo ser aceita como uma terapia psicoldgica valida
pelo CFP é justamente o fato de misturar técnica terapéutica com crencas
espiritualistas. Refletindo sobre a forte influéncia espiritualista no campo da TVP
um psicologo, que tambem utiliza a técnica, faz uma critica aqueles que atuam no

meio, misturando assuntos que deveriam, segundo ele, permanecer separados.

Eu considero isso uma dificuldade, inclusive para o reconhecimento da técnica
junto ao CFP, porque se eles misturam, eles mesmo ndo deixam claro para o CFP
0 que que € técnica e que que é crenca, 0 que que é religido, e o CFP ndo lida com
religido, lida com a técnica. Quando eu fiz a formacao de terapia de vidas passadas
os livros eram todos espiritas, gente muito boa, mas que sdo espiritas, ndo sdo
terapeutas. (T10).

Perguntamos aos terapeutas e aos clientes se eles sabiam que a TVP ndo era
aceita pelo CFP e o que eles achavam a respeito. A maioria dos terapeutas se
mostrou bastante otimista, acreditando que é s6 uma questdo de tempo até o CFP
regulamentar esta pratica. Como exemplo, foi citado mais de uma vez, o fato de
que s a partir do ano dois mil é que o CFP regulamentou a préatica da hipnose
para os psicologos. Usam a hipnose como exemplo, pois é uma técnica ja
difundida h4 mais de um século e sé agora se d& sua validacdo, ou seja, mesmo
demorando, chegou 0 momento em que se aceitou a hipnose. Sendo assim,
imaginam que por esta técnica ser nova ela demande um tempo até sua aceitacéo,
mas que seria apenas uma questdo de tempo até que os conselhos pertinentes

aceitem a pratica da TVP também.

Eu acho que como é uma coisa que esta surgindo, é natural que haja alguma
resisténcia, mas em todos 0s campos tem que ter os pioneiros. Até pouco tempo o
CRP ndo aceitava a prépria hipnose que é uma coisa que tem duzentos anos. No
entanto a partir de dois mil, apenas, outro dia, o0 CRP admitiu através de uma
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resolucdo a pratica da hipnose para os psicdlogos. Eu acho que é uma questdo de
tempo para admitir também a prética da terapia regressiva (T3).

Outros terapeutas irdo alegar que a verdadeira razdo para os conselhos nao
legalizarem esta prética seria algum tipo de disputa por posi¢do no mercado.
Argumentam que se o conselho adverte e pune quem pratica a TVP, € porque
receiam a “concorréncia”. Os responsaveis pelos conselhos que seriam praticantes
de terapias mais tradicionais temeriam assim perder clientela para esse novo ramo
na psicologia. Esse medo os faria banir do meio profissional o método da TVP
entre outros. Uma psiquiatra nos responde se sabia a respeito da proibicdo e o que

acha a respeito:

Olha o conselho de psicologia sim [sabia da proibicdo], o de medicina nem toma
conhecimento (risos), para ele é tdo absurdo tdo ridiculo, que eles nem tomam
conhecimento mesmo, eu sei que os psicélogos tem tido problemas, o que eu acho
6timo, porque é sinal que pelo menos isso incomoda, isso esta tirando o poder de
alguém, porque o que incomoda é o que tira o poder do outro... E 0 que tira os
clientes do outro. E o que de alguma forma pode ameacar aquele que esta no
poder, aquilo que ndo ameaca € ignorado, como na medicina. Eles simplesmente
ignoram, ndo valorizam. A mim ndo preocupa, mas eu acho muito bom que possa
mobilizar o conselho de vocés porque é sinal de que vocés devem ter respostas
eficientes. Se vocés ndo tivessem nenhuma resposta — vocés eu digo os psicologos
— se ndo tivessem nenhum bom resultado garanto que eles ndo se
preocupariam.[...] Entdo o que eles querem? Eles querem banir, querem destruir,
denegrir a imagem, certo? (T6).

Expliquei para Hans Tendam a situacdo legal da TVP aqui no Brasil. Ele
mostrou ter conhecimento destas restri¢ces e ressalta que em alguns outros paises
a repressdo aqueles que a praticam ainda é pior. Considera esta situacdo um
absurdo. Porque, segundo ele — como ja vimos anteriormente — as terapias
psicoldgicas convencionais sdo altamente ineficazes, mesmo quando séo aplicados
por psicologos bem treinados e fundamentados. Entretanto quando se trata de
psiquiatras Tendam acha que eles sdo ainda menos preparados para lidar com a
psique humana do que os psicélogos. Considera a instituicdo médica altamente
inadequada para cuidar de problemas psicoldgicos. Sendo assim, considera que
eles ndo teriam direito “moral” de condenar outras praticas.

Considera que os motivos que levam estes conselhos a ndo aceitar esta

pratica se da devido a falta de conhecimento a respeito da técnica bem como a
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uma “inveja” dos resultados da TVP. Fora o medo de perder a clientela para os
praticantes da TVP e conseqiientemente ter uma diminui¢cdo no seu rendimento
financeiro.

Ressalta, entretanto, em uma perspectiva mais moderada, que é de suma
importancia todo terapeuta que aplica a TVP ser filiado a alguma associacao. Para
que o cliente, caso insatisfeito, tenha a quem se queixar, ndo ficando assim a

mercé de profissionais incompetentes. Foi o que Tendam respondeu:

Eu entendo, mas isso eu acho que é uma grande vergonha, porque a psicologia em
geral, a terapia em geral é tdo ineficaz e tem tanto psicélogos bem treinados que
fazem grande bagunca com pessoas, até piorando as pessoas mas pelo menos
ndo...Quer dizer entdo os resultados sdo tdo maus que eles ndo tem o direito
moral... [...] A Unica coisa que para mim é importante que cada um que pratique
esse tipo de coisa da TVP deva ser membro de alguma associagédo profissional em
gue sempre é possivel pros clientes reclamarem. Eu quero esse tipo de seguranga
pro cliente. Mas em geral, na Franca é pior, mas em geral esta proibicdo
parcialmente é falta de conhecimento, Eles ndo sabem, e parcialmente inveja,
porque tem tantas pessoas. E parcialmente é simplesmente produzir a renda
prépria e nada mais. E ndo falo de psiquiatras porque em geral sdo muitos piores
que os psicologos. Eu acho que uma formagdo médica é uma fundagdo muito mal
para tratar problemas psicoldgicos.

Perguntei também aos clientes se eles tinham conhecimentos de que esta
técnica ndo era aprovada pelos conselhos de psicologia e medicina. Alguns

afirmaram ndo saber desta restricdo e se mostraram surpresos com o fato.

Eu ndo sabia. Eu acho que esta pratica deveria ser aprovada. Ela é baseada numa
técnica psicolégica como outra qualquer e é extremamente eficaz. Porém nem
todos podem pratica-la indiscriminadamente. Esta técnica mal usada pode ser
extremamente prejudicial, pois é muito profunda (C9).

Outros tinham conhecimento, mas consideravam também que a TVP é uma
préatica nova e que € apenas uma questdo de tempo para uma aprovacdo por parte
dos conselhos. Consideram que perante resultados positivos e com a

popularizacdo da técnica os conselhos tenderéo a validar legalmente a TVP.

Qualquer idéia nova tende a ser testada, e as vezes, a primeira reacdo € um pouco
bloqueadora, mas é um processo natural da sociedade selecionar as inovacdes, e
novidades que surgem. Mas tenho certeza que ao passar do tempo, conforme as
pessoas vao buscando novos tipos de terapia, mais adaptados a vida moderna, vao
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experimentando a TVP que cada vez mais tem se popularizado, e sendo mais
divulgada. Acredito que resultados positivos sempre trazem mudangas em relacao
a legislacao. (C5).

Outros afirmam de maneira mais simpldria, mas sincera, que acha “uma
injustica que a TVP ndo seja aceita, porque e uma pratica que pode ajudar muitas
pessoas, como me ajudou”(C7). Todavia, alguns consideram este fato um absurdo,
fruto de uma ignoréncia dos conselhos que ndo tem abertura para o novo.
Afirmam que estes deveriam incentivar as pesquisas neste campo para comprovar
se a técnica é eficaz ou ndo, pois no intuito valido de repreender leigos ou
charlatdes os conselhos acabam por condenar uma pratica inteira, desvalorizando
assim o trabalho sério de alguns estudiosos e terapeutas que atuam na area. A
cliente afirma que se for para reprimir os “leigos” que seja em todas as areas da

psicologia e ndo sé na TVP.

Eu tenho uma opinido bem formada. Eu acho que € ignorancia dos conselhos.
Eles ndo tém abertura para perceber as pesquisas que existem. E compreender a
seriedade. Acho uma ignorancia por um lado, mas uma coisa certa por outro. Eu
acho que teriam que abrir a escuta, pesquisar isso atraves de pessoas Sérias,
através de repeticdo de fatos. O mais importante é ter controle sim de pessoas
leigas que trabalham com isso. Eles estdo vendo sé esse lado. Eles estdo tendo
um cuidado com os leigos. Vamos prender? Vamos prender todo mundo! Que
ndo tenha a sua experiéncia pessoal, a sua formacdo, competéncia para trabalhar
com essas técnicas que resolvem problemas (C3).

Aparentemente a impressdo dos clientes quanto a legalidade da TVP néo
destoa muito das impressdes que 0s terapeutas tém a respeito. Contudo, por mais
que a cliente acima estivesse equivocada na gravidade da repressao dos conselhos
de psicologia e medicina, até o presente momento ndo tivemos contato com
nenhum registro de algum psicélogo ou medico que tenha sido preso por usar a
TVP ou técnicas afins. Torna-se pertinente questionar porque tantos profissionais
da area psi se submetem ao risco de serem reprimidos ou processados pelos seus
devidos conselhos. Imaginamos que para correr este risco os profissionais que
atuam com a TVP devem ver vantagens muito significativas nesta técnica, se
comparadas a outras mais tradicionais. Para tentar elucidar este problema
perguntamos aos terapeutas quais eram, na opinido deles, os pontos mais positivos

e negativos desta técnica.
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5.15.
Vantagens e dificuldades.

Uma das questbes mais levantadas como aspecto positivo desta terapia é
quanto a sua duracdo geral. Alega-se que a TVP tende a ser uma terapia mais
rapida do que as convencionais, por causa de sua intensidade e de sua abordagem

mais holistica.

Caracteristicas positivas dessa técnica? Bom pra mim a rapidez ja é uma
caracteristica positiva, tendo em vista que o povo ta sofrendo e néo quer ficar dez
anos deitado no divd resolvendo o problema. Isso pra mim ja é um ponto
positivo. Outra é que vocé vé o teu paciente e todas as esferas possiveis que ele
faca parte (T4).

Como vimos anteriormente o tempo de duracdo de uma sessdo de TVP
dura entre uma hora e meia e duas horas, levando um tempo maior do que a
maioria das sessoes tradicionais. Entretanto, ao que parece, o tempo da duragéo de
todo o processo terapéutico — da contratacdo da terapia até a “alta” do cliente — se
mostra, em geral, mais curto na TVP. Aparentemente uma das razdes disto reside
no fato da TVP procurar trabalhar pontos especificos. Os terapeutas focam em um
determinado problema, procuram sua origem no passado através de uma
regressdo, fazem o cliente re-significar esta historia até que o determinado
problema seja afetado. Quando o problema focal é resolvido a terapia nem sempre
precisa de uma continuacdo. Sendo assim a TVP acaba se comportando como se
fosse uma terapia breve e talvez esta seja uma das razdes que gere a impressao de
ser mais rapida.

Para ilustrar esta caracteristica destaco a fala de uma senhora que foi
cliente de TVP. Conta que jaz fez varios tipos de terapia durante anos em busca de
auto-conhecimento, no entanto mesmo apds todos esses processos havia coisas
que ela ndo conseguia superar. Mesmo sendo uma mulher calma, de bom
discernimento, havia momentos na relagdo com sua filha — principalmente quando
esta bebia cerveja — que ela perdia completamente o controle sobre si. Foi para

tentar resolver esta questdo especifica que acabou se submetendo a TVP.
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[...] depois de muitos tempo, de vérias terapias e de uma busca de auto-
conhecimento, existem coisas que eu ndo conseguia trabalhar, coisas que no
consciente eu sabia, mas que ndo conseguia mudar certas reacdes, € 0 problema
ndo resolvia, entdo eu fui bem pontual, bem focal procurar essa terapia de vidas
passadas com uma psiquiatra especialista em TVP, uma excelente profissional. [...]
Com essa terapeuta foram oito sessdes, justamente porque era focal. O que me
levou era basicamente o foco da relacdo mée-filha, de todo processo dela de
nascimento. E algo que é muito forte energético, como por exemplo: ela gosta de
beber uma cerveja de vez em quando, mas quando eu sentia o cheiro de cerveja eu
tinha vontade de agredir, me dava um pavor uma coisa muito ruim, em [sou] uma
pessoa que se trata ha muitos anos, se eu deixar era capaz de agredir de maneira
violenta, e essa coisa de fazer panico [...] Na terapia tive duas sessdes em que
acontecia que eu comecava a ter uma memoria muito nitida, o que é muito
impressionante, pois vocé comeca a viver e ter todas as sensacdes do que ta
acontecendo. [...] Esta foi uma experiéncia muito importante. Eu acredito nesse
tipo de terapia como uma terapia focal, objetiva. Ndo é uma terapia que vai te
trazer suporte de autoconhecimento. Vai te dar um alivio para o foco. Nao é uma
terapia que vai te satisfazer pra vida no seu autoconhecimento (C3).

Esta cliente contou que relutava em se submeter a TVP, pois nao tinha como
convicgdo a crenca na reencarnacdo. Durante a terapia ela se submeteu a varias
regressdes e afirma que os resultados Ihe foram satisfatorios, entretanto diz que
“até hoje é dificil para mim acreditar na historia de vidas passadas, eu trago pro
racional, mas sé vivenciando mesmao... as coincidéncias... 0s cheiros...”(id).

Entdo um dos principais pontos positivos da TVP, segundo os terapeutas e
os clientes, é que a TVP é mais rapida e mais intensa que a maioria das terapias
convencionais. Seria esta mais uma tendéncia imposta pelo capitalismo de
mercado? Aparentemente, hoje em dia todos 0s servigos tém que ser mais rapidos
e mais baratos para ndo se perder a competitividade. Seria a TVP influenciada

também por esta l6gica mercantilista?

Hoje o ser humano estd mais corrido, ele ndo tem tempo, ndo tem dinheiro. Esta
tudo muito dificil. Entdo entre vocé fazer uma terapia que vocé vai gastar ai
quatro a seis sessdes em média e uma que vocé vai gastar cinco anos é claro que
voceé vai preferir a primeira (T1).

Ser mais rapido é uma das caracteristicas da TVP, mas questionamos se 0s
terapeutas também a considerariam mais eficaz do que técnicas convencionais. A

grande maioria dos terapeutas afirma que sim, e alguns alegam que os préprios
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clientes — que antes de os procurarem ja tinham se submetido a outras terapias —

Ihe afirmam isso. Um psicologo nos conta que considera a TVP mais eficaz:

[...] principalmente por causa do que dizem os préprios clientes. Sdo eles que
dizem que viram que o resultado era muito mais rapido, que se chegava muito
mais depressa a uma compreensdo do que estava acontecendo, que conseguia
superar o problema mais rapidamente...Enfim é isso que me da a confianca de que
de fato essa abordagem tem um potencial muito grande de resolucéo de problemas
(T3).

Existem terapeutas que contextualizam a afirmacdo de que a TVP é mais
rapida e mais eficaz do que as demais terapias, atribuindo ao cliente a relevancia
de arbitrar o tempo do seu processo terapéutico. Por um lado afirmam que esta
técnica, mesmo com estas caracteristicas positivas, ndo serve para todos 0s
clientes. “Eficaz é, mas nem todo paciente precisa. [...] Entdo mesmo achando
eficiente e rapida eu ndo submeto todos os pacientes a isso” (T4); outros irdo
afirmar que, de maneira geral é realmente mais rapida do que as terapias
convencionais, mas que em ultimo caso vai sempre depender do ritmo do cliente.

Sao mais rapidas ou mais eficazes? Perguntamos ao terapeuta:

Sim e ndo. Ela tem o potencial de ser muito mais rapida que, por exemplo, do que
a psicanalise e até mesmo o behaviorismo. O behaviorismo toda aquela técnica de
dessensibilizacdo que é demorada, pode haver uma dessensibilizagdo muito mais
rapida no imaginario, na vivéncia regressiva ou de visualizacdo. Inegavelmente ela
é muito mais rapida do que dos métodos de sondagem da psicanalise, mas também
ndo porque ndo depende somente da técnica, depende do tempo do cliente [...] ela
tem o potencial de ser mais rapida, mas ndo quer dizer que seja mais rapida, ha o
tempo do cliente também (T10).

Era de se esperar que os terapeutas de TVP defendessem suas praticas,
entretanto todo método costuma ter pontos positivos e negativos. Queriamos
descobrir se os terapeutas tinham conhecimento e assumiam limitacdes e
dificuldades inerentes a qualquer tratamento e por isso perguntei também aos
terapeutas, quais, em sua opinido, seriam 0s aspectos negativos da TVP. Alguns
terapeutas ndo conseguem enxergar nenhum tipo de aspecto desfavoravel na TVP
tamanha fascinacdo pela técnica. Na fala da terapeuta “as negativas? N&o... eu sou

apaixonada pela TVP” (T7). E ha aqueles que atribuem como maior caracteristica
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negativa o fato de ser uma técnica marginalizada pelo meio cientifico, e distorcida
pelo senso comum, pois existem “milhares de mas informacGes e generalizacdes
presentes na midia e senso comum” (T2-1) e “resultados ndo mensuraveis aos
olhos da ciéncia”.(T8-1)

Contudo outros terapeutas vao dissertar sobre algumas das dificuldades
encontradas durante o andamento da técnica. Houve citagdes, por exemplo, sobre
o fato de certos clientes ndo conseguirem entrar no processo de regressdo, ou
como eles preferem chamar, clientes que blogueiam a regresséo. Se este bloqueio
for persistente e o terapeuta atuar clinicamente somente com esta técnica, entdo
ndo Ihe havera outra escolha a nao ser encaminhar o cliente para um outro tipo de

terapia.

As negativas é que n6s ndao podemos controlar. N&o se pode dizer que cem por
cento das pessoas consegue entrar em regressdo. Esse aspecto complica um
pouco, Por que? No meu consultério eu s6 consigo em torno de setenta por
cento. Os outros trinta por cento sdo varias razGes que bloqueiam, que ndo
permitem que a pessoa entre em regressao. Ai sim, ai vocé fica numa situacdo
complicada. VVocé vai ter que encontrar um encaminhamento, indicar uma outra
forma de terapia para aquela pessoa. Ela ndo entra em regressdo por varias
razbes. As vezes vocé ndo consegue descobrir e ai vocé teria que indicar uma
outra [terapia] (T1).

Mesmo o cliente ndo ficando bloqueado, ainda pode ocorrer o problema
dele entrar em contato com imagens muito fortes, onde nem sempre ele estaria
preparado para confrontar. “Pode-se abrir muito rapidamente uma compreenséo
que o paciente ainda ndo ta preparado pra ter. A Unica realmente negativa que eu
vejo” (T10). Outra questdo citada é o problema de que alguns clientes podem
acabar criando a histéria do passado para ndo se confrontar com 0s seus
problemas atuais. Geraria assim uma grande confusdo ou uma fuga. Ao atribuir ao
passado — ou seja, a um outro — certos problemas que lhe pertencem, o cliente

evitaria refletir sobre seu papel na sua vida presente.

Pode criar uma miscelanea, pode virar por tudo é culpa do meu passado, é muito
cdmodo eu culpar todas as pessoas que estiveram envolvidas com ele no passado,
dai eu viro de vitima a um acusador e ndo faco nada por mim no tempo presente.
Entdo eu acho um gancho para ndo me melhorar e isso eu vejo como negativo
(T9).
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De fato nem todos os clientes tém boa receptividade a técnica da TVP,
nem sempre por razdes de crencas distintas ou blogueios. Mas é que ocorrem
casos em que o cliente simplesmente ndo consegue seguir convenientemente as
fases de uma regressao. Para se regredir um individuo é necessario que ele possa
minimamente se manter receptivo as orientacdes do terapeuta, como, por
exemplo, deitar, fechar os olhos, se concentrar em alguma coisa para se chegar a
um estado de transe. No entanto, dependendo do transtorno do cliente muitas
vezes ele se mostra incapaz de seguir estes procedimentos. Esta situacdo é ainda
mais comum com clientes psicéticos ou com algum transtorno psicolégico de
maior severidade. Se ele estiver em surto provavelmente ndo conseguira se
concentrar e seguir as orientagfes do terapeuta. Se estiver medicado é possivel
gue apresente sintomas de embotamento, o que igualmente dificultaria a dindmica
da regressdo. E mesmo que estes fatores nao interferissem na regressao, ainda ha a
possibilidade do cliente entrar em contato com imagens tdo fortes e

mobilizadoras, que poderiam vir a prejudicar ainda mais seu estado.

Porque ela como estd numa crise, num surto muito grande, vocé ndo consegue
acesso a essa mente dela inconsciente, ndo consegue acesso a um transe
facilmente, ai vocé precisa do auxilio do medicamento. O auxilio dos
medicamentos faz com gque muita coisa figue embotada, porque de alguma forma
vocé ta num estado alterado com os medicamentos, sabe como é que fica a
mistura. Entdo vocé tem que ter muito tato. E eu ndo sei até que ponto — ai também
acho que é uma questdo negativa — eu levantar coisas de vidas passadas, vai ajuda-
la. Eu fico com muito medo. Na histdria da humanidade muita atrocidade foi feita.
Entdo se ela ndo esta psicologicamente capaz de entender a vida dela atual, como
ela vai suportar a carga emocional que vem com a terapia de vidas passadas? (T4)

5.15.1.
Contra-indicacoes.

Considerando a possibilidade de alguns clientes poderem vir a se prejudicar
caso sejam submetidos a esta técnica, investigamos junto aos terapeutas se ha
contra indicacdes para este tipo de terapia, ou se ela é aplicavel com seguranca
para todo tipo de pessoa. Destacou-se o fato de que, por mais que a TVP tenha
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como funcgéo buscar levar seu submetido a um estado alterado de consciéncia ou
transe, caso o cliente ja venha nesta condicdo, pode ser prejudicial para a terapia.
Pessoas que ja chegam em estado alterado de consciéncia no consultério do
terapeuta, seja por qualquer motivo, como surto ou ingestdo de substancias
psicoativas pode terminar por agravar seu estado mental se submetidos a

regressao.

O surto... Qualquer doenca organica... Qualquer estado mental também em crise.
Por exemplo. Num surto psic6tico eu ndo uso TVP, em pessoas que estdo usando
drogas enquanto estdo sob efeitos das droga ndo uso. Nos toxicdmanos ndo da para
usar... Enfim todos os estados que ja levem a uma modificacdo de um estado de
consciéncia vocé ndo pode usar a regressdo, vocé ndo pode estar num estado
ampliado, vocé vai ter erro quando vocé faz isso, e provavelmente vocé pode
agravar o surto. (T6)

Tendam afirma que s@o poucos 0s transtornos que ndo sdo recomendados
para a TVP. Ressalta como casos desfavoraveis pessoas com pouca habilidade
intelectual e verbal, psicoticos e transtornos compulsivos. Em contrapartida,
salienta que os casos mais indicados para TVP, sdo pessoas com problemas de
relacionamento, psicossomaticos, depressivos e fobicos, afirmando que para esses

casos é “muito, muito bom!”.

S&o poucos transtornos ndo indicados. Mas tem tipo de pessoa ndo indicada.
Regressdo precisa uma mente razoavelmente estavel, razoavelmente inteligente e
uma inteligéncia verbal também razoavel. Mas por exemplo, pessoas
verdadeiramente psicéticas ndo vdo dar certo, entrando naquele mundo de
imagens, sensacfes e emocdes. Eles vo para todas as dire¢cdes. Viciados, tenho
pouca experiéncia. E possivel mas é muito dificil. Alcodlicos 50% d&o resultados
bons, outros nem um resultado. [...] Em geral as pessoas mais ou menos
esquizofrénicas do tipo que ndo é mais borderline, eles acham que o que eles
sentem ndo tem importancia e 0s pensamentos e as emogdes ndo tem importancia.
Quando é assim este método ndo funciona, é claro. Esqueci de dizer algo. Todo
problema relacionado com compulsdes. Nos comportamento compulsério 0s
nossos resultados sdo muito menores do que com outros tipos. O grande quadro de
bons indicados sdo: medos, fobias, depressdo, problemas psicossomaticos e
problema de relacionamento. (Tendam)

Ademais existem outros casos contra-indicados para pessoas que sofrem de

alguma fragilidade médica, como gestantes e pessoas com problemas cardiacos,
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principalmente em funcdo das fortes cargas emocionais estimuladas durante a
regressdo. Este é um dos motivos que levam alguns terapeutas a fazer uma
anamnese mais detalhada e talvez até mesmo exames médicos que atestem que
aquele cliente tem condices fisicas de se submeter a este tipo de vivencia. Ocorre
no caso de “gestantes, psicoéticos, e pessoas com problemas cardiacos, diabéticos,
entdo tem que fazer um exame... porque a emoc¢ado é muito forte, entdo temos que

considerar essa parte também” (T7).

5.16.
“consegui aceitar, mudar, e até mesmo perdoar”

Quando o cliente ndo se enquadra nas condicdes citadas, entdo ele esta apto
para tentar regredir a um momento qualquer no passado. As falas dos clientes
mostram que “lembrar algo”, ou seja, ver imagens, re-vivenciar cenas ndo € tao
dificil quanto poderiamos imaginar. Historias cheias de metaforas e significados
aparecem através de uma indugdo do terapeuta, que constantemente pergunta ao
cliente coisas como, “0 que vocé esta vendo?”, “0 que esta acontecendo agora?”.
E assim o relato vai se desenrolando e o cliente vai vivenciando uma histdria ndo
como espectador, mas como “ator” principal de uma vida onde provavelmente
ocorreu muito sofrimento.

Relatos nos mostraram que os clientes nem sempre saem desta experiéncia,
por mais forte que seja, com a conviccdo de que aquilo que vivenciou seja
realmente uma vida passada. Entretanto ter passado por aquilo geralmente
estimula toda uma nova perspectiva sobre sua problematica atual, gerando, as
vezes, compreensdes que realmente aliviam a dor do cliente.

Gostaria de encerrar este capitulo transcrevendo um relato extenso, porém
muito elucidativo, para compreendermos a percepcao do cliente frente a esta
terapia. A fala é de uma jovem que na época tinha 19 anos de idade. Em sua
infancia fora abusada, e isso a marcou profundamente, perturbando-a com
sentimentos crénicos de raiva e culpa, que prejudicavam seu convivio social na

atualidade. Na vivéncia que teve durante a regressao, se encontra em posicao de
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muita humilhacdo e sofrimento que, todavia, é superado. Destacamos na fala da
cliente: a riqueza e criatividade da historia, a perspectiva espiritual para a fuga do
sofrimento, a incerteza quanto & veracidade da vivéncia, a compreensdo e a
sensacdo de mudanca efetiva, a comparagdo com técnicas de terapias
convencionais, o valor que atribui a experiéncia e a quantidade de crencas

envolvidas.

Nessa sessdo que fiz, vivenciei algumas encarnagdes [...] Todas tinham aspectos
gue me eram muito familiares, como forma de agir, falar ou pensar. Em uma
delas, eu vivia na India e era uma prisioneira que seria vendida como escrava.
Era realmente desumano todo contexto daquela situacdo. Era uma jaula que s6
tinha uma parede, e o resto, inclusive o teto era feito de grades de ferro. A jaula
ficava num lugar que era um nivel abaixo do solo, ou seja, nosso teto de grades
era uma parte do chdo da rua. As pessoas que ndo eram prisioneiras, pessoas
comuns que viviam na rua, usavam estas celas como banheiro, para zombar e
humilhar os prisioneiros que esperavam a feira para serem vendidos ou trocados.
Era muita fome, muito sofrimento e o pior ndo era isso, todas as noites os
guardas me abusavam sexualmente. Eu ja fui abusada algumas vezes nesta vida
guando era crianca, e presenciar tudo aquilo era muito dificil pra mim. E o mais
incrivel foi o que eu vi. Na hora do ato, percebi que meu espirito se deslocava do
corpo como se ficasse ausente por alguns segundos, e tive a certeza que quando
eu era crianga, era isso que eu fazia pra ndo sofrer na hora, ndo me sentir usada,
ndo achar que eu participei daquilo e principalmente, ndo lembrar depois. Outro
ponto que me fez pensar muito depois da terapia, é que eu nao sentia raiva, mas
também deixei de me sentir culpada e fazendo toda a relacdo com uma possivel
vida passada, compreendi que poderia ser algum resquicio que precisava ser
vivido nesta vida, trabalhado e transmutado. No final desta histéria, depois de
muito sofrimento, cansada daquilo tudo, decidi virar 0 jogo e como sabia que o
estupro era certo, resolvi usar a inteligéncia me aproveitando da situacdo. Disse
aos guardas que ndo faria mais sexo obrigada. Faria por prazer. E logo todos se
animaram. Eu seduzi o guarda que portava as chaves da cela e consegui fugir
guando todos dormiam.

Realmente ndo me importa se essa histdria € um acontecimento de uma vida que
passou ou ndo. Toda a empatia com esse personagem me faz compreender muitas
coisas como “tudo tem uma saida, nunca esta acabado enquanto ha esperanca,
desistir jamais e etc” consegui aceitar, mudar, e até mesmo perdoar muito mais
presenciando toda essa historia do que estar diante de um terapeuta e ouvir ele
dizer tudo o que compreendi sozinha. Essa compreensdo definitivamente
marcante € muito mais valorosa do que mil palavras de um terapeuta
convencional, porque eu estava |4 — de novo — vivenciei, senti e compreendi. A
mudanga e a propria compreensdo que todo esse processo proporciona, nao tem
preco (C5, grifo nosso).

E a partir das crencas e simbolos do cliente que a histdria se desenrola. Se

for verdade ou ndo o que foi vivenciado, importa somente para aquele que a

104


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0410576/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0410576/CA

vivenciou, pois qualquer olhar externo ndo poderia fazer jus ao processo ocorrido
na psique do cliente. E no intimo de cada um que a sua verdade — simbélica —
aparece. Julga-la a partir de um prisma externo é inadequado e carece de sentido.
A idéia de verdade cientifica que Castoriadis denominou de “instrumental da
verdade” (1992, p.96) perde sua funcdo no momento em que, diferente de um fato
explicito, a crenca e a vivéncia individual de um sujeito dificilmente podera ser
comprovada cientificamente. Em certos casos, afirmar que uma crenca esta errada,

é impossivel.

Mas o que se passa em todas as sociedades é uma idéia instrumental da verdade.
Ou seja, € verdade que ha um ledo na floresta ou ndo é verdade. Mas ndo se pode
colocar a questdo: serd que as crencas da tribo sdo verdadeiras? A questdo ndo
tem sentido. Da mesma maneira que um verdadeiro judeu, cristdo ou mugulmano
nado pode colocar em questéo se aquilo que € dito no livro sagrado é verdadeiro. A
questdo é privada de sentido, ela é um puro sacrilégio, certamente (id).

E é assim que se apresenta a Terapia de Vida Passada: um emaranhado de
historias prodigiosas, cheias de contetidos simbolicos e significativos. Quem esta
de fora deste contexto cultural deve achar absurdo e surreal. Mas para aqueles que
compartilham destas crengas, até as mais fantésticas historias podem se tornar
plausiveis.

Se estes acreditarem que isto pode lhes ajudar, irdo se submeter a esta
terapia que os levara a vivenciar os sofrimentos mais profundos de sua psique. Os
terapeutas que a praticam tem considerado ter bons resultados com a técnica. Os
potenciais clientes que se sentem dispostos a mergulhar em sua dor, se sujeitam a
procurar em um passado desconhecido mais do que a cura do seu tormento, mas

uma explicacao para a sua existéncia.
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