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RESUMO

Os transtornos emocionais sdo amplamente associados a experiéncias traumaticas e
apresentam impactos significativos na qualidade de vida dos individuos. Esses quadros
sdo frequentemente acompanhados por sintomas recorrentes, comorbidades
emocionais, como depressao e ansiedade, e dificuldade de remissao completa, mesmo
com tratamentos convencionais. Intervencbes tradicionais, como o wuso de
medicamentos e a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), mostram eficacia limitada,
especialmente no manejo de recaidas e na auséncia de estratégias que abordem
diretamente os fatores subjacentes ao trauma. O presente artigo consiste em uma
revisao critica de literatura cujo objetivo é discutir como a Terapia de Reprocessamento
Generativo (TRG) contribui para o tratamento de transtornos emocionais e a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes. Esta terapia surge como uma abordagem
inovadora, com foco no reprocessamento de memoérias traumaticas, promovendo
mudancas emocionais significativas e redugao de sintomas. Estudos iniciais destacam
resultados promissores no tratamento de transtornos emocionais apontando a
importancia de integrar intervengbes que abordem os aspectos emocionais e
comportamentais de forma abrangente. No entanto, sdo necessarios ensaios clinicos

adicionais para validar e ampliar a aplicabilidade dessa terapia.
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. INTRODUGAO

A Terapia de Reprocessamento Generativo (TRG) vem se destacando como uma
abordagem inovadora e eficaz no tratamento de diversas condi¢des de saude mental.
Em um cenario em que os transtornos mentais, como ansiedade e depressao, se tornam
cada vez mais prevalentes e desafiadores, a busca por terapias que aliam eficiéncia,

seguranca e profundidade é essencial (Santos e Lima-Verde, 2023a).

Desenvolvida com base em principios contemporaneos da neurociéncia e do
trabalho do inconsciente, a TRG propdée uma nova forma de acessar e reprocessar
memorias, crencgas e experiéncias que fundamentam os comportamentos e as emogoes
disfuncionais (Santos e Lima-Verde, 2023b). Ao contrario de abordagens tradicionais, a
TRG nado se limita a redugcdo de sintomas, mas busca promover transformacgdes
profundas e duradouras no funcionamento emocional do individuo. Isso é feito através
de protocolos que estimulam a integracao do passado, presente e futuro, criando um
terreno fértil para o desenvolvimento de uma vida mais significativa e satisfatoria (Lima-
Verde et al., 2024a).

Além disso, a TRG vem ganhando atencdo no meio cientifico devido a sua
capacidade de tratar uma ampla variedade de condi¢cdes, desde problemas mais
comuns, como estresse e baixa autoestima, até questdbes mais complexas, como
traumas severos e ideacao suicida. Sua aplicagdo é fundamentada em evidéncias
cientificas, tornando-a uma escolha confiavel tanto para profissionais quanto para

pacientes em busca de solugdes robustas e eficazes (Lima-Verde et al., 2024a).

O presente artigo consiste em uma revisao critica de literatura cujo objetivo é
discutir como a TRG contribui para o tratamento de transtornos emocionais e a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes. Serao apresentados seus fundamentos tedricos,
seus protocolos, além de estudos que embasam sua eficiéncia em diferentes problemas
emocionais. O intuito é oferecer uma compreensdo ampla e acessivel sobre essa
abordagem que esta transformando a forma como compreendemos e tratamos o

sofrimento mental na atualidade.

Il FUNDAMENTOS DA TRG
1. SUA CONCEPGAO E BASE FUNDAMENTAIS

A TRG constitui uma abordagem inovadora desenvolvida pelo psicélogo e

hipnoterapeuta Jair Soares dos Santos, fundamentada na necessidade de aprimorar os
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resultados obtidos em intervengdes clinicas tradicionais. A insatisfagdo com os
desfechos terapéuticos, caracterizados por altos indices de abandono de tratamento e
recorréncia de sintomas (Lima-Verde et al., 2024a), motivou a concep¢ao de uma
metodologia que aborda a raiz dos problemas emocionais em vez de focar na

ressignificacdo de experiéncias adversas.

Os fundamentos tedricos da TRG estdo baseados no conceito de
reprocessamento, um processo que envolve a revisitacao sistematica e controlada de
memoarias traumaticas, com o objetivo de reduzir desconfortos emocionais e somaticos
associados. Diferentemente de outras abordagens terapéuticas, a TRG propde um
reprocessamento que transcende a mera ressignificagdo, permitindo ao individuo
vivenciar continuamente situacoes dificeis em um contexto que facilita a elaboracao e a
integracdo dessas experiéncias na estrutura psicolégica de forma funcional. Este
processo utiliza os préprios mecanismos naturais do cérebro, como a capacidade de
neuroplasticidade e auto-regulagdo emocional, para promover transformacoes

adaptativas e saudaveis (Santos e Lima-Verde, 2023a).

Outro diferencial da TRG esta no seu carater generativo, que transcende a
resolucdo de problemas do passado para focar na construgdo de um futuro possivel e
idealizado pelo paciente. Essa abordagem prospectiva contribui para a geragéo de
novas possibilidades e perspectivas, criando uma base sélida para um desenvolvimento
pessoal mais pleno e significativo (Pereira et al., 2023). Estudos preliminares (Santos et
al., 2023) indicam que essa perspectiva inovadora nao apenas reduz os sintomas
associados a transtornos emocionais, mas também facilita o florescimento de aspectos

positivos da saude mental.

De acordo com Pereira et al (2023), o desenvolvimento e a incorporagao de cinco
protocolos distintos no modelo terapéutico da TRG reflete a abordagem abrangente e
sistematica utilizada para abordar diferentes dimensdes das vivéncias humanas. Esses
protocolos foram projetados para oferecer uma intervengao terapéutica personalizada,
considerando as especificidades de cada individuo e promovendo mudancas
comportamentais que emergem naturalmente como consequéncia do reprocessamento
eficaz. Este aspecto naturalista da TRG diferencia-se das terapias comportamentais
tradicionais, que muitas vezes demandam um esforgo significativo do paciente para a

aquisicdo de novos padroes de comportamento.

Assim, a TRG emerge como uma contribuigdo relevante ao campo das terapias
contemporaneas, oferecendo uma abordagem que combina profundidade teodrica,

eficiéncia clinica e impacto positivo a longo prazo. A continuidade das investigagbes
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empiricas é essencial para consolidar e expandir os conhecimentos sobre essa
metodologia, posicionando-a como uma referéncia para a compreensao e o tratamento

dos desafios da saude mental no contexto atual.
2. PROTOCOLOS DATRG

De acordo com Santos e Lima-Verde (2024a), a TRG é estruturada em cinco
protocolos distintos, projetados para reprocessar experiéncias passadas de forma a
promover o desenvolvimento emocional e pessoal. Cada protocolo é implementado de
maneira sequencial e integrada, com a flexibilidade de adaptagdo as caracteristicas
individuais do paciente. Durante a terapia, é incentivada a colaboragao ativa entre o
paciente e o terapeuta para explorar, reprocessar e transformar experiéncias passadas,
visando a promogao do bem-estar psicoldgico e ao crescimento pessoal. Os autores

supracitados fazem uma descricdo pormenorizada de cada um dos protocolos:

Protocolo Cronolégico: Nesta etapa, o foco recai sobre a revisitagdo de eventos
negativos e que foram significativos na vida do paciente, abrangendo desde a infancia
até a fase atual. O objetivo principal € explorar e reprocessar esses eventos para alterar
a percepgdo do mundo e os padrdes comportamentais do paciente. Por meio da
revisitacdo detalhada de eventos especificos e suas implicagdes psicoldgicas, o
terapeuta orienta o paciente no reprocessamento dessas vivéncias, facilitando a

construcao de um novo valor emocional sobre sua histéria de vida.

Protocolo Somatico: Este protocolo enfatiza a interconexdo entre emocbes e
respostas fisioldgicas. Durante a aplicacdo, o paciente é incentivado a identificar as
respostas somaticas que surgem em resposta a emocgdes ou lembrancas especificas.
O terapeuta auxilia na exploracdo dessas respostas corporais, na localizagdo das
manifestacoes somaticas e na aprendizagem de estratégias para reprocessa-las de
maneira adaptativa. Esse protocolo contribui para o aumento da percepgéo corporal e a
liberacédo de tensdes emocionais acumuladas, promovendo a homeostase emocional e
fisiologica.

Protocolo Tematico: A énfase deste protocolo estd nos padrbes recorrentes de
pensamento e nos temas que emergem durante o processo terapéutico e que geram
sofrimento. O paciente é encorajado a explorar esses temas, reprocessando-os para
modificar pensamentos, sentimentos e comportamentos de maneira construtiva. A
intervencao do terapeuta consiste em realizar o reprocessamento daquilo que foi mais

impactante na vida do paciente, diminuindo o desconforto emocional e somatico durante
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as sessoes, fazendo com que 0 mesmo seja capaz de responder a essas experiéncias

de modo neutro, sem gatilhos e ansiedades.

Protocolo Futuro: Nesta fase, ainda partindo da perspectiva de experiéncias adversas
passadas, o paciente é conduzido a imaginar o pior cenario futuro possivel. O objetivo
€ iniciar o processo de reprocessamento de uma situacao futura que, embora nao tenha
ocorrido, provoca ansiedade e medo. Essa abordagem permite uma reavaliagdo das
respostas emocionais em relagao a futuros incertos, contribuindo para a modulacao da

ansiedade e para o fortalecimento da resiliéncia.

Protocolo de Potencializagao: O ultimo protocolo incentiva o paciente a imaginar uma
vida em que superou desafios emocionais e alcangou seus objetivos, visualizando a sua
existéncia de forma idealizada. Este exercicio promove o desenvolvimento da
autoconfiancga e da autoestima, capacitando o paciente a enfrentar futuros desafios com

maior resiliéncia e determinacao.

Conforme visto, a TRG utiliza técnicas como a visualizacdo de experiéncias
passadas e a integragdo de recursos internos para facilitar o reprocessamento de
memorias e promover transformagdes emocionais. Essa terapia busca abordar as
causas subjacentes dos problemas de saiude mental, com a finalidade de reestruturar
crengas limitantes, fomentar a autorregulagédo emocional e estimular o desenvolvimento
de um sentido de identidade e propédsito saudaveis. Ao investigar as origens dos
sintomas, a TRG proporciona uma oportunidade de cura mais profunda e sustentavel,
possibilitando a superacao de dificuldades emocionais e a melhoria da qualidade de

vida de forma holistica (Lima-Verde et al., 2024a).

Il TRG E ARESOLUGAO DE PROBLEMAS EMOCIONAIS
1. DEPRESSAO E ANSIEDADE

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) € uma condicao psiquiatrica
significativa, com prevaléncia global de 3,7% e de 5,1% no Brasil, pais que lidera os
indices na América Latina (Ruscio et al., 2017). Este transtorno caracteriza-se por
preocupacdes cronicas e incontrolaveis, que constituem seu sintoma central. Essas
preocupacgdes afetam gravemente a qualidade de vida dos individuos e estao
associadas a um aumento nos custos relacionados aos cuidados em saude (Martins et
al., 2022). Embora a preocupagao seja um fendmeno natural, no TAG ela assume um

papel patolégico, contribuindo para a manutengdo do transtorno e sendo
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frequentemente acompanhada por sintomas de estresse, ansiedade, depressao e,

muitas vezes, ideagdo suicida (Kertz et al., 2012).

A depressao, que frequentemente coexiste com o TAG, € uma das principais
causas de incapacitacdo global. A comorbidade com o Transtorno Depressivo Maior
(TDM) € a mais prevalente entre os transtornos de ansiedade, reforcando a estreita
relacdo entre essas condi¢cbes. Em casos de depressao, a resisténcia ao tratamento é
um fator agravante. Conhecida como Depresséo Resistente ao Tratamento (DRT), essa
condicao é definida como a auséncia de resposta satisfatéria ao uso de pelo menos dois
antidepressivos administrados em doses adequadas por um periodo minimo de quatro
semanas (Gongalves et al., 2022). Essa resisténcia ao tratamento pode se dever ao fato
de que a DRT esta associada, em sua maioria, a fatores clinicos que aumentam a
depressdo, como doencas coronarianas, cancer e diabetes (Kornstein e Schneider,
2001) ou a transtornos psiquiatricos associados, como os de personalidade (bordeline)

ou os de ansiedade (panico, fobia social) (McMakin et al., 2012).

O uso de antidepressivos tem aumentado significativamente no Brasil e no mundo
(Pereira et al., 2021). Contudo, h& controvérsias sobre seus beneficios e criticas as
indicacBes (Moncrieff, 2018 e 2023). A teoria de que a depresséo é causada por baixos
niveis de serotonina, amplamente divulgada por campanhas farmacéuticas (Lacasse e
Leo, 2005) ndo é mais sustentada pelas evidéncias cientificas (Cowen e Browning,
2015; Moncrieff, 2023). Além disso, enquanto a depressdo era considerada
subdiagnosticada na atencdo primaria (Goncalves et al., 2022) ha indicios de
sobrediagndstico, possivelmente devido ao afrouxamento dos critérios diagndsticos
recentes e a dificuldade em diferenciar casos graves de sintomas transitorios (Geraghty
et al.,, 2019). Critérios mais sensiveis aumentam o risco de sobretratamento e 0s
resultados clinicos com antidepressivos permanecem inconsistentes. O uso prolongado
pode gerar efeitos nocebo, prejudicando o senso de autoeficacia e aumentando a
dependéncia de servicos de saude. Essas medicacdes interferem na autopercepcao,
alienando os pacientes de questbes subjacentes e dificultando estratégias de

enfrentamento mais amplas e eficazes (Norman e Tesser, 2015).

As abordagens terapéuticas para transtornos como depressédo e ansiedade
permanecem inconclusivas e majoritariamente paliativas, mesmo diante de sua alta
prevaléncia e custo elevado. Apesar da disponibilidade de multiplas opcdes

farmacologicas e intervengfes psicossociais estruturadas, apenas cerca de um terco
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dos pacientes atinge remissdo dos sintomas, que é o principal objetivo do tratamento,
frequentemente com risco de recaidas (Lacerda & Del Porto, 2019).

Embora terapias convencionais, como intervengfes farmacolédgicas e Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), sejam amplamente recomendadas, a eficicia a longo
prazo dessas estratégias ainda € limitada. Nenhum estudo demonstrou que elas
garantem protecdo duradoura contra recaidas e recorréncias, mesmo com esforcos
significativos para desenvolver novas intervencdes terapéuticas nas ultimas décadas
(Parikh et al., 2009; CANMAT, 2012; Hamidian et al., 2013).

A TRG tem demonstrado eficacia significativa no tratamento da depressao,
ansiedade e ideacéo suicida (Santos e Lima-Verde, 2023c, d, e; Lima-Verde e Santos,
2024a; Pereira et al.,, 2023 e 2024a). Essa abordagem terapéutica promove o
reprocessamento de experiéncias traumaticas e o desbloqueio de padr6es emocionais
que perpetuam o sofrimento psiquico. Por meio de técnicas que acessam memdarias
implicitas e promovem a integracéo cognitiva e emocional, a TRG auxilia na redugdo de
sintomas de tristeza profunda, desesperanca e ansiedade crénica. Ademais, 0 processo
terapéutico fortalece recursos internos, diminuindo pensamentos intrusivos relacionados

a autodestruicdo e ampliando a perspectiva de futuro (Santos e Lima-Verde, 2024c).

2. FIBROMIALGIA

A Fibromialgia (FM) é uma sindrome reumatica ndo deformante caracterizada por
dor muscular crbénica generalizada, sem sinais de inflamacéo local. Além da dor, é
comum observar alteracbes emocionais, dificuldades de concentracdo e memoria,
presentes em aproximadamente metade dos casos, frequentemente associadas a dor
persistente e a baixa qualidade de vida (Martinez et al., 2017; Rodrigo e Munhoz, 2016).
A condicdo afeta cerca de 2,5% da populacdo mundial, com maior prevaléncia em
mulheres entre 30 e 50 anos. Entre as comorbidades psiquiatricas mais comuns estédo

depressao, presente em 20% a 80% dos casos, e ansiedade, em até 60% (SBR, 2022).

O diagndstico é baseado em critérios clinicos devido a falta de marcadores
especificos, incluindo dor generalizada por pelo menos trés meses e sensibilidade em
ao menos 11 dos 18 pontos especificos mapeados no corpo (Chaitow, 2002; Wolfe et
al., 2010). O manejo da FM envolve reduzir a dor, melhorar a funcionalidade fisica e
estabilizar o estado emocional, utilizando uma abordagem multidisciplinar que combina
medicacdo, psicoterapia, geralmente TCC, e atividade fisica. Medicamentos

frequentemente empregados incluem antidepressivos, analgésicos e inibidores
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seletivos da recaptagéo de serotonina, enquanto tratamentos ndo farmacoldgicos, como
exercicios aerobicos e terapias psicoldgicas, também desempenham papel relevante
(Kodner, 2015; Okifuji et al., 2016).

Como pode ser observado na literatura, o tratamento é apenas paliativo, buscando
tdo somente melhorar a qualidade de vida dos pacientes por meio de estratégias
integradas, porém limitadas (Rodrigo e Munhoz, 2016). Ainda assim, hd uma lacuna no
entendimento dos fatores que precedem o surgimento da sindrome, uma area que
requer maior exploracédo cientifica para ampliar o conhecimento sobre suas causas

emocionais (Santini et al., 2021).

A TRG tem mostrado resultados promissores no tratamento da FM ao trabalhar
com os componentes psicolégicos associados a condi¢do, pois acreditamos que 0S
traumas emocionais anteriormente vividos sdo as causas desta sindrome (Santos e
Lima-Verde, 2023f; Santos e Lima-Verde, 2024b). Por meio de técnicas de
reprocessamento de memdrias e regulacdo emocional, é possivel anular a intensidade
da dor percebida e reestabelecer o bem-estar geral. Além disso, a TRG contribui para o
manejo do estresse e da depressdo, uns dos principais agravantes da fibromialgia,
promovendo maior qualidade de vida (Pereira et al., 2024b; Lima-Verde e Santos,
2024b).

3. TRANSTORNO DO PANICO

O Transtorno do Panico (TP) € um distdrbio de ansiedade caracterizado por
ataques de panico recorrentes, definidos como episddios slUbitos de medo ou
desconforto intenso, acompanhados por manifestacGes fisicas e cognitivas, como
taquicardia, sudorese, tremores e sensacdo de perda de controle. Esses episédios
alcangcam intensidade maxima em poucos minutos e frequentemente geram
preocupacao persistente ou mudangas comportamentais significativas, devido ao receio
de novos ataques (APA, 2014).

O TP pode ou ndo estar associado a agorafobia, condicdo em que o individuo
evita situagbes ou lugares por medo de ndo conseguir escapar ou obter ajuda durante
uma crise. Essa combinacdo, além de causar sofrimento psicolégico, compromete
severamente a qualidade de vida do paciente. Muitas vezes, os individuos com TP
passam anos buscando atendimento médico emergencial em funcdo de seus sintomas,
suspeitando de causas orgéanicas antes de obterem o diagnéstico adequado (Barlow,
2016).
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Embora o tratamento farmacol6gico seja amplamente reconhecido por sua
eficdcia na reducdo dos sintomas do TP, uma proporcao significativa de pacientes
continua apresentando sintomas residuais, mesmo com o uso de medicamentos. Esses
sintomas sdo preditores importantes de recaidas, especialmente quando ocorre a
interrupcdo da medicacao (Manfro, 2008). Além disso, a percepcao de falta de
autocontrole pode aumentar a dependéncia dos pacientes em relacdo aos farmacos,
reforcando a crenca de que sua funcionalidade é exclusivamente mediada pela
farmacoterapia. Essa dependéncia, especialmente aos benzodiazepinicos de uso
cronico, culmina em mais abandono e a resultados inferiores quando comparados ao

seu uso regular ou associados a TCC (Barlow, 2016).

Ainda segundo este mesmo autor, essa dependéncia pode comprometer a
reavaliacdo acurada de sensacfes corporais, perpetuando interpretacfes distorcidas e
contribuindo para a manutencdo do transtorno. Adicionalmente, a confianca excessiva
nos medicamentos pode reduzir a motivacao dos pacientes para a pratica continua das
habilidades adquiridas em intervenc¢des psicoterapéuticas, como a TCC. Emboraa TCC
seja uma abordagem comprovadamente eficaz no tratamento do TP, sua efetividade
pode ser limitada pela baixa adesdo ou pela falta de engajamento sustentado,
particularmente em pacientes que priorizam solu¢cfes rapidas ou demonstram uma

dependéncia significativa da medicacgéao.

Neste contexto de busca por intervencdes terapéuticas mais rapidas e eficazes, a
TRG foi aplicada em pacientes com TP, apresentando resultados promissores (Lima-
Verde e Santos, 2024b). A abordagem baseou-se na premissa de que o transtorno
estava associado a eventos emocionais significativos, que foram devidamente tratados
durante o processo terapéutico. No entanto, estudos adicionais sdo hecessarios para
ampliar a base de evidéncias cientificas que sustentem a eficdcia da TRG no manejo do
TP.

4. TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO

A exposicao a eventos traumaticos pode gerar reacdes adversas que variam de
acordo com as caracteristicas individuais. A ansiedade, como parte do mecanismo de
luta ou fuga, desempenha um papel adaptativo ao ajudar na identificacéo e evitagdo de
situacdes perigosas. Quando confrontado com circunstancias adversas, sejam elas
fisicas ou psicossociais, o0 individuo tende a reagir instintivamente para se adaptar e

garantir sua sobrevivéncia. No entanto, o Transtorno de Estresse Pés-Traumatico
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(TEPT) se desenvolve quando a recuperacao apds o trauma é comprometida. Nesse
contexto, o trauma psiquico é caracterizado pela dificuldade de processar e integrar
experiéncias emocionais subjetivas associadas a ameacas a vida, a integridade fisica

ou a saude mental (Grassi-Oliveira et al., 2011).

O trauma interfere no processamento adequado das informacgdes, resultando em
uma maior acessibilidade as memodrias traumaticas em comparagdo com outras
lembrancas. Essa condi¢édo frequentemente associa respostas emocionais intensas a

experiéncias de sofrimento vividas no passado (Kristensen et al., 2011).

A TRG tem se mostrado no tratamento do TEPT ao facilitar o reprocessamento de
memdrias traumaticas e a desativacdo de respostas emocionais disfuncionais nos
estudos publicados por Lima-Verde et al., 2024b e c. Neles método permitiu aos
pacientes reconstruirem a narrativa do trauma de forma indolor e mais integrada, com
auséncia de sintomas como flashbacks, hipervigilancia e evitamento. A TRG também
promoveu o fortalecimento da resiliéncia emocional e a melhora das relagdes
interpessoais, frequentemente impactadas pelo TEPT. Mais estudos sdo necessarios

para a validacdo da TRG frente a casos de TEPT.

5. COMPULSAO ALIMENTAR

O Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA) é caracterizado por episddios
recorrentes de consumo excessivo de alimentos em curto intervalo de tempo,
acompanhados por perda de controle e auséncia de comportamentos compensatorios,
frequentemente resultando em sentimentos de vergonha e culpa (APA, 2014). De
acordo com Bloc et al. (2019), esse transtorno, embora independente do peso para
diagnéstico, esta associado ao sobrepeso e obesidade, afetando até 30% dos obesos
em busca de emagrecimento, além de estar relacionado a depressao e baixa

autoestima.

Entre os fatores de risco destacam-se influéncias emocionais e sociais, como
dietas restritivas, experiéncias traumaticas e o uso de alimentos como forma de
enfrentamento emocional (Beck, 2022). Comorbidades psiquiatricas, como ansiedade e
depressao, sdo frequentes, dificultando o manejo clinico. Apesar de existirem
abordagens como psicoterapias, medicamentos e intervencgfes cirurgicas, a adeséo
limitada e as recaidas permanecem desafios significativos. A TCC é uma das estratégias
mais aplicadas, mas seus resultados podem ser limitados em longo prazo (Bloc et al.,
2019).
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Neste contexto, a TRG vem se mostrando efetiva, buscando tratar os fatores
emocionais subjacentes ao transtorno, como ansiedade e depressdo. Ao atuar no
reprocesamento de memarias traumaticas e no fortalecimento da resiliéncia emocional,
a TRG tem demonstrado potencial para reduzir sintomas e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes com TCA (Lima-Verde et al., 2024c).

Iv. CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, os transtornos emocionais, como a depressdo, a ansiedade, a
fibromialgia, o transtorno do panico, o transtorno de estresse pés-traumatico e o
transtorno de compulsédo alimentar, estdo profundamente associados a experiéncias
traumaticas e ao processamento disfuncional de memdrias. As abordagens terapéuticas
tradicionais, incluindo tratamentos farmacolégicos e a TCC, apresentam limitacdes no
manejo desses quadros, frequentemente ndo garantindo a remissdo completa dos

sintomas e deixando lacunas no tratamento de comorbidades emocionais.

Nesse contexto, a TRG emerge como alternativa promissora, destacando-se por
abordar diretamente as memdrias traumaticas subjacentes através do
reprocessamento, fortalecer a estabilidade emocional e potencialmente reduzir
recaidas. Embora os dados preliminares anteriormente aqui discutidos demonstrem
resultados positivos, a ampliacdo de estudos clinicos rigorosos é essencial para
consolidar a eficacia dessa abordagem. Assim, compreender e integrar intervencdes

mais completas e personalizadas € fundamental para melhorar os desfechos

terapéuticos e a qualidade de vida dos individuos afetados.
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ABSTRACT

Emotional disorders are widely associated with traumatic experiences and have
significant impacts on individuals' quality of life. These conditions are often accompanied
by recurrent symptoms, emotional comorbidities such as depression and anxiety, and
difficulties achieving complete remission, even with conventional treatments. Traditional
interventions, such as medication use and Cognitive Behavioral Therapy (CBT), show
limited efficacy, particularly in managing relapses and addressing the underlying factors
of trauma. This article consists of a critical literature review aimed at discussing how
Generative Reprocessing Therapy (TRG) contributes to the treatment of emotional
disorders and the improvement of patients' quality of life. This therapy emerges as an
innovative approach, focusing on the reprocessing of traumatic memories, promoting
significant emotional changes, and reducing symptoms. Initial studies highlight promising
results in the treatment of emotional disorders, underscoring the importance of
integrating interventions that comprehensively address both emotional and behavioral
aspects. However, additional clinical trials are needed to validate and expand the

applicability of this therapy.

Keywords: depression, anxiety, fibromyalgia, reprocessing.
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I. INTRODUCTION

The Generative Reprocessing Therapy (TRG) has emerged as an innovative and
effective approach to treating various mental health conditions. In a landscape where
mental disorders such as anxiety and depression are becoming increasingly prevalent
and challenging, the search for therapies that combine efficiency, safety, and depth is

essential (Santos and Lima-Verde, 2023a).

Developed based on contemporary principles of neuroscience and unconscious
work, TRG offers a new way to access and reprocess memories, beliefs, and
experiences that underpin dysfunctional behaviors and emotions (Santos and Lima-
Verde, 2023b). Unlike traditional approaches, TRG goes beyond symptom reduction,
aiming to promote profound and lasting transformations in an individual’s emotional
functioning. This is achieved through protocols that encourage the integration of past,
present, and future, creating fertile ground for the development of a more meaningful
and fulfilling life (Lima-Verde et al., 2024a).

Moreover, TRG has been gaining attention in the scientific community due to its
ability to address a wide range of conditions, from more common issues such as stress
and low self-esteem to more complex challenges, including severe trauma and suicidal
ideation. Its application is grounded in scientific evidence, making it a reliable choice for
both professionals and patients seeking robust and effective solutions (Lima-Verde et
al., 2024a).

This article presents a critical literature review aimed at discussing how TRG
contributes to the treatment of emotional disorders and the improvement of patients’
quality of life. It will outline its theoretical foundations, protocols, and studies supporting
its effectiveness across various emotional challenges. The goal is to provide a
comprehensive and accessible understanding of this approach, which is transforming

the way we perceive and address mental suffering today.

Ill. FOUNDATIONS OF TRG

1. ITS CONCEPTION AND FUNDAMENTAL BASIS

The TRG is an innovative approach developed by psychologist and hypnotherapist
Jair Soares dos Santos, driven by the need to enhance outcomes in traditional clinical
interventions. Dissatisfaction with therapeutic results, characterized by high dropout

rates and symptom recurrence (Lima-Verde et al., 2024a), motivated the creation of a
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methodology that addresses the root causes of emotional issues rather than focusing

solely on reframing adverse experiences.

The theoretical foundations of TRG are based on the concept of reprocessing, a
process that involves the systematic and controlled revisitation of traumatic memories to
reduce associated emotional and somatic discomfort. Unlike other therapeutic
approaches, TRG proposes a reprocessing process that transcends mere reframing,
allowing individuals to continuously experience difficult situations in a context that
facilitates elaboration and integration of these experiences into their psychological
structure in a functional manner. This process leverages the brain's natural mechanisms,
such as neuroplasticity and emotional self-regulation, to promote adaptive and healthy

transformations (Santos and Lima-Verde, 2023a).

Another distinctive feature of TRG is its generative nature, which extends beyond
resolving past issues to focus on building a future envisioned and idealized by the
patient. This prospective approach contributes to the generation of new possibilities and
perspectives, laying a solid foundation for more complete and meaningful personal
development (Pereira et al., 2023). Preliminary studies (Santos et al., 2023) suggest that
this innovative perspective not only reduces symptoms associated with emotional

disorders but also facilitates the flourishing of positive aspects of mental health.

According to Pereira et al. (2023), the development and incorporation of five
distinct protocols within TRG 's therapeutic model reflect its comprehensive and
systematic approach to addressing various dimensions of human experiences. These
protocols are designed to provide personalized therapeutic interventions, considering
individual specificities and promoting behavioral changes that emerge naturally as a
result of effective reprocessing. This naturalistic aspect of TRG sets it apart from
traditional behavioral therapies, which often require significant effort from the patient to

acquire new behavioral patterns.

Thus, TRG emerges as a significant contribution to contemporary therapies,
offering an approach that combines theoretical depth, clinical efficiency, and long-term
positive impact. Continued empirical investigations are essential to consolidate and
expand knowledge about this methodology, positioning it as a reference for

understanding and addressing mental health challenges in the current context.

2. TRG PROTOCOLS

According to Santos and Lima-Verde (2024a), TRG is structured around five distinct
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protocols designed to reprocess past experiences to promote emotional and personal
development. Each protocol is implemented sequentially and integratively, with flexibility
to adapt to the patient's individual characteristics. During therapy, active collaboration
between the patient and therapist is encouraged to explore, reprocess, and transform
past experiences, aiming at psychological well-being and personal growth. The

aforementioned authors provide a detailed description of each protocol:

e Chronological Protocol: This stage focuses on revisiting significant and negative
events in the patient’s life, from childhood to the present. The primary goal is to explore
and reprocess these events to alter the patient’s worldview and behavioral patterns. By
revisiting specific events and their psychological implications in detail, the therapist
guides the patient in reprocessing these experiences, facilitating the construction of new

emotional value around their life story.

e  Somatic Protocol: This protocol emphasizes the connection between emotions and
physiological responses. During its application, the patient is encouraged to identify
somatic responses triggered by specific emotions or memories. The therapist assists in
exploring these bodily responses, locating somatic manifestations, and learning
strategies to reprocess them adaptively. This protocol enhances bodily awareness and
releases accumulated emotional tensions, promoting emotional and physiological

homeostasis.

e Thematic Protocol: This protocol focuses on recurring thought patterns and themes
that arise during therapy and cause distress. The patient is encouraged to explore and
reprocess these themes to modify thoughts, feelings, and behaviors constructively. The
therapist intervenes to reprocess the most impactful aspects of the patient’s life, reducing
emotional and somatic discomfort during sessions, enabling them to respond neutrally

to these experiences, free from triggers and anxieties.

e Future Protocol: In this phase, building on adverse past experiences, the patient is
guided to imagine the worst possible future scenario. The goal is to initiate the
reprocessing of a future situation that, although it has not occurred, provokes anxiety
and fear. This approach allows for reevaluating emotional responses to uncertain futures,

helping to modulate anxiety and strengthen resilience.

o Empowerment Protocol: The final protocol encourages the patient to envision a
life in which they have overcome emotional challenges and achieved their goals,

visualizing an idealized existence. This exercise fosters the development of self-
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confidence and self-esteem, enabling the patient to face future challenges with greater

resilience and determination.

As observed, TRG employs techniques such as visualizing past experiences and
integrating internal resources to facilitate memory reprocessing and promote emotional
transformations. This therapy seeks to address the underlying causes of mental health
problems to restructure limiting beliefs, foster emotional self-requlation, and stimulate the
development of a healthy sense of identity and purpose. By investigating the origins of
symptoms, TRG provides an opportunity for deeper and more sustainable healing,
enabling the resolution of emotional difficulties and the improvement of quality of life
holistically (Lima-Verde et al., 2024a).

Ill. TRG AND THE RESOLUTION OF EMOTIONAL PROBLEMS

1. DEPRESSION AND ANXIETY

Generalized Anxiety Disorder (GAD) is a significant psychiatric condition, with a
global prevalence of 3.7% and 5.1% in Brazil, the country leading the rates in Latin
America (Ruscio et al., 2017). This disorder is characterized by chronic and
uncontrollable worry, its central symptom. These worries severely impact individuals'
quality of life and are associated with increased healthcare-related costs (Martins et al.,
2022). While worry is a natural phenomenon, in GAD it assumes a pathological role,
contributing to the disorder's persistence and often accompanied by symptoms of stress,

anxiety, depression, and, in many cases, suicidal ideation (Kertz et al., 2012).

Depression, which often coexists with GAD, is one of the leading causes of global
disability. The comorbidity with Major Depressive Disorder (MDD) is the most prevalent
among anxiety disorders, reinforcing the close relationship between these conditions. In
cases of depression, treatment resistance is an aggravating factor. Known as Treatment-
Resistant Depression (TRD), this condition is defined as the absence of a satisfactory
response to at least two antidepressants administered at adequate doses for a minimum
period of four weeks (Gongalves et al., 2022). This resistance may stem from TRD being
mostly associated with clinical factors that exacerbate depression, such as coronary
disease, cancer, and diabetes (Kornstein and Schneider, 2001), or related psychiatric
disorders, such as personality disorders (e.g., borderline) or anxiety disorders (e.g.,
panic, social phobia) (McMakin et al., 2012).
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The use of antidepressants has increased significantly in Brazil and worldwide
(Pereira et al., 2021). However, there is controversy surrounding their benefits and
criticisms of their indications (Moncrieff, 2018 and 2023). The theory that depression is
caused by low serotonin levels, widely promoted by pharmaceutical campaigns (Lacasse
and Leo, 2005), is no longer supported by scientific evidence (Cowen and Browning,
2015; Moncrieff, 2023). Moreover, while depression was previously considered
underdiagnosed in primary care settings (Gongalves et al., 2022), there are now
indications of overdiagnosis, possibly due to the relaxation of recent diagnostic criteria
and the difficulty in differentiating severe cases from transient symptoms (Geraghty et
al., 2019). More sensitive criteria increase the risk of overtreatment, and clinical
outcomes with antidepressants remain inconsistent. Prolonged use can result in nocebo
effects, impairing self-efficacy and increasing dependency on healthcare services. These
medications interfere with self-perception, alienating patients from underlying issues and
hindering the development of broader and more effective coping strategies (Norman and
Tesser, 2015).

Therapeutic approaches to disorders such as depression and anxiety remain
inconclusive and predominantly palliative, despite their high prevalence and significant
costs. Although multiple pharmacological options and structured psychosocial
interventions are available, only about one-third of patients achieve symptom
remission—the primary goal of treatment—often with a risk of relapse (Lacerda & Del
Porto, 2019).

While conventional therapies, such as pharmacological interventions and
Cognitive-Behavioral Therapy (CBT), are widely recommended, their long-term efficacy
remains limited. No study has demonstrated that they ensure lasting protection against
relapses and recurrences, despite significant efforts to develop new therapeutic
interventions in recent decades (Parikh et al., 2009; CANMAT, 2012; Hamidian et al.,
2013).

The TRG has shown significant efficacy in treating depression, anxiety, and
suicidal ideation (Santos and Lima-Verde, 2023c, d, e; Lima-Verde and Santos, 2024a;
Pereira et al., 2023 and 2024a). This therapeutic approach facilitates the reprocessing
of traumatic experiences and the unlocking of emotional patterns that perpetuate
psychological suffering. Through techniques that access implicit memories and promote
cognitive and emotional integration, TRG helps reduce symptoms of deep sadness,

hopelessness, and chronic anxiety. Furthermore, the therapeutic process strengthens
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internal resources, diminishes intrusive thoughts related to self-destruction, and

broadens the patient's perspective of the future (Santos and Lima-Verde, 2024c).
2. FIBROMYALGIA

Fibromyalgia (FM) is a non-deforming rheumatic syndrome characterized by
chronic, widespread muscular pain without signs of local inflammation. In addition to
pain, emotional disturbances, concentration difficulties, and memory issues are
commonly observed, present in approximately half of the cases, often associated with
persistent pain and reduced quality of life (Martinez et al., 2017; Rodrigo and Munhoz,
2016). The condition affects about 2.5% of the global population, with a higher
prevalence among women aged 30 to 50 years. The most common psychiatric
comorbidities include depression, present in 20% to 80% of cases, and anxiety, in up to
60% (SBR, 2022).

Diagnosis is based on clinical criteria due to the lack of specific markers, including
widespread pain lasting at least three months and tenderness in at least 11 of 18 specific
points mapped on the body (Chaitow, 2002; Wolfe et al., 2010). Managing FM involves
reducing pain, improving physical functionality, and stabilizing emotional states through
a multidisciplinary approach combining medication, psychotherapy—commonly CBT—
and physical activity. Medications frequently used include antidepressants, analgesics,
and selective serotonin reuptake inhibitors, while non-pharmacological treatments such
as aerobic exercise and psychological therapies also play a significant role (Kodner,
2015; Okifuji et al., 2016).

As evidenced in the literature, treatment is merely palliative, aiming only to improve
patients' quality of life through integrated but limited strategies (Rodrigo and Munhoz,
2016). Nevertheless, a gap remains in understanding the factors preceding the
syndrome's onset, an area requiring further scientific exploration to deepen knowledge

of its emotional causes (Santini et al., 2021).

Generative Reprocessing Therapy (TRG) has shown promising results in treating
FM by addressing the psychological components associated with the condition, as
emotional traumas are believed to be the underlying causes of this syndrome (Santos
and Lima-Verde, 2023f; Santos and Lima-Verde, 2024b). Through memory reprocessing
techniques and emotional regulation, TRG can reduce the intensity of perceived pain
and restore overall well-being. Additionally, GRT contributes to managing stress and
depression—major aggravators of fibromyalgia—promoting a higher quality of life
(Pereira et al., 2024b; Lima-Verde and Santos, 2024b).
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3. PANIC DISORDER

Panic Disorder (PD) is an anxiety disorder characterized by recurrent panic
attacks, defined as sudden episodes of intense fear or discomfort accompanied by
physical and cognitive manifestations such as tachycardia, sweating, trembling, and a
sense of losing control. These episodes reach peak intensity within minutes and often
lead to persistent worry or significant behavioral changes due to fear of future attacks
(APA, 2014).

PD may or may not be associated with agoraphobia, a condition in which
individuals avoid situations or places out of fear that escape or help would be unavailable
during a crisis. This combination, in addition to causing psychological distress, severely
impairs the patient’s quality of life. Often, individuals with PD spend years seeking
emergency medical care for their symptoms, suspecting organic causes before receiving

an accurate diagnosis (Barlow, 2016).

Although pharmacological treatment is widely recognized for its efficacy in
reducing PD symptoms, a significant proportion of patients continue to experience
residual symptoms, even while using medication. These residual symptoms are critical
predictors of relapse, especially when medication is discontinued (Manfro, 2008).
Moreover, the perception of a lack of self-control may increase patients' dependency on
medication, reinforcing the belief that their functionality relies exclusively on
pharmacotherapy. This dependency, particularly on chronically used benzodiazepines,
often results in higher treatment dropout rates and poorer outcomes compared to regular

use or treatment combined with CBT (Barlow, 2016).

According to the same author, this dependency can impair accurate reappraisal of
bodily sensations, perpetuating distorted interpretations and contributing to the disorder's
maintenance. Additionally, excessive reliance on medication may reduce patients’
motivation to practice the skills acquired through psychotherapeutic interventions, such
as CBT. While CBT is a proven effective approach for treating PD, its effectiveness can
be limited by low adherence or lack of sustained engagement, particularly in patients

seeking quick fixes or displaying significant medication dependency.

In the context of seeking faster and more effective therapeutic interventions, TRG
has been applied to patients with PD, yielding promising results (Lima-Verde and Santos,
2024b). The approach was based on the premise that the disorder was associated with

significant emotional events, which were effectively addressed during the therapeutic
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process. However, additional studies are necessary to expand the scientific evidence

supporting GRT's efficacy in managing PD.
4. POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER

Exposure to traumatic events can elicit adverse reactions that vary according to
individual characteristics. Anxiety, as part of the fight-or-flight mechanism, plays an
adaptive role by helping identify and avoid dangerous situations. When faced with
adverse circumstances, whether physical or psychosocial, individuals instinctively react
to adapt and ensure their survival. However, Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)
develops when recovery after trauma is compromised. In this context, psychological
trauma is characterized by difficulty in processing and integrating subjective emotional
experiences associated with threats to life, physical integrity, or mental health (Grassi-
Oliveira et al., 2011).

Trauma interferes with the proper processing of information, resulting in greater
accessibility to traumatic memories compared to other recollections. This condition often
associates intense emotional responses with past experiences of suffering (Kristensen
etal., 2011).

The TRG has demonstrated effectiveness in treating PTSD by facilitating the
reprocessing of traumatic memories and deactivating dysfunctional emotional
responses, as evidenced by studies published by Lima-Verde et al., 2024b and 2024c.
In these studies, the method allowed patients to reconstruct the trauma narrative in a
painless and more integrated manner, leading to the absence of symptoms such as
flashbacks, hypervigilance, and avoidance. TRG also promoted the strengthening of
emotional resilience and improvement in interpersonal relationships, which are often

impacted by PTSD. Further studies are necessary to validate TRG in PTSD cases.
5. BINGE EATING DISORDER

Binge Eating Disorder (BED) is characterized by recurrent episodes of excessive
food consumption within a short period, accompanied by a loss of control and the
absence of compensatory behaviors. These episodes frequently result in feelings of
shame and guilt (APA, 2014). According to Bloc et al. (2019), although independent of
weight for diagnosis, this disorder is associated with overweight and obesity, affecting up
to 30% of obese individuals seeking weight loss and is also linked to depression and low

self-esteem.
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Risk factors include emotional and social influences such as restrictive dieting,
traumatic experiences, and the use of food as a coping mechanism (Beck, 2022).
Psychiatric comorbidities, such as anxiety and depression, are common and complicate
clinical management. Despite the availability of approaches such as psychotherapies,
medications, and surgical interventions, limited adherence and relapses remain
significant challenges. The CBT is one of the most applied strategies, though its long-

term results may be limited (Bloc et al., 2019).

In this context, TRG has proven effective in addressing the emotional factors
underlying the disorder, such as anxiety and depression. By focusing on the reprocessing
of traumatic memories and strengthening emotional resilience, TRG has shown potential
to reduce symptoms and improve the quality of life for patients with BED (Lima-Verde et
al., 2024c).

IV. FINAL CONSIDERATIONS

In summary, emotional disorders such as depression, anxiety, fibromyalgia, panic
disorder, post-traumatic stress disorder, and binge eating disorder are deeply linked to
traumatic experiences and the dysfunctional processing of memories. Traditional
therapeutic approaches, including pharmacological treatments and CBT, have limitations
in managing these conditions, often failing to ensure complete remission of symptoms

and leaving gaps in addressing emotional comorbidities.

In this context, TRG emerges as a promising alternative, standing out by directly
addressing the underlying traumatic memories through reprocessing, strengthening
emotional stability, and potentially reducing relapses. Although the preliminary data
discussed here demonstrate positive outcomes, expanding rigorous clinical studies is
essential to solidify the efficacy of this approach. Thus, understanding and integrating
more comprehensive and personalized interventions is crucial to improving therapeutic

outcomes and the quality of life for affected individuals.
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