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Abstract Abstract Since its origin in the surgi-
cal medicine of the 17th century, trauma research
has had multiple interpretations and has been
associated either with visible injuries to organs
and tissues, or with the influence of pathogenic
psychic agents on memory, consciousness and
personality. With the intensification of the role of
classification systems since DSM-III, the pheno-
menon of trauma came to be incorporated into
the psychiatric realm through Post-Traumatic
Stress Disorder and destined finally to the cons-
traints of neuroscientific research. Based on a
narrative review, this article will address one of
the fundamental epistemological premises for this
transition, which informs how psychological trau-
ma gained autonomy over anatomical descrip-
tions to be reclassified, around a century later, as
an essentially bodily phenomenon and incorpora-
ted into the jargon of neurosciences.

Key words Psychological trauma, Post-Trauma-
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Resumo Desde o seu nascimento na medicina
cirtirgica do século XVII, a pesquisa do trauma
admitiu interpretagées multiplas e associadas ora
as lesoes visiveis de 6rgdos e tecidos, ora a influ-
éncia de agentes psiquicos patogénicos sobre a
memdria, a consciéncia e a personalidade. Com
o aprofundamento do papel dos sistemas classi-
ficatorios desde DSM-III, o fendmeno do trauma
serd incorporado ao prisma psiquidtrico através
do Transtorno de Estresse Pos-Traumdtico e des-
tinado, finalmente, a circunscri¢do da pesquisa
neurocientifica. A partir de revisdo narrativa, este
artigo abordard uma das premissas epistemoldgi-
cas fundamentais para essa transigdo, que infor-
ma como o trauma psicolégico ganhou autono-
mia sobre as descrigbes anatémicas para set, cerca
de um século depois, por ela reanexado enquanto
fendmeno essencialmente corporal e aderido a
gramadtica das neurociéncias.

Palavras-chave Trauma Psicologico, Transtorno
de Estresse Pos-Traumdtico, Neurociéncias, Psico-
patologia
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Introdugao

O ultimo quarto do século XX testemunhou uma
expansio global significativa do diagnoéstico de
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT)!,
a ponto de pesquisadores do campo aludirem a
sua criagdo ao proprio movimento imperialista
da tradigdo psiquidtrica contemporanea®. Como
a psiquiatria continua a colonizar a vida abarcan-
do formas de sofrimento que outrora estavam a
margem da sua jurisdigdo profissional, é provavel
que continuemos a presenciar o efeito da redu-
¢do dos limiares para diagndsticos tradicionais
na progressao acentuada da classificagdo de casos
subssindrémicos como instincias morbidas de
TEPT2

Foi assim que fendmenos sociais devastado-
res, como a guerra e o abuso sexual passaram a
ser ostensivamente codificados no interior da
grade nosografica do trauma. Conforme as fron-
teiras diagnosticas para o TEPT no DSM-IV? fo-
ram expandidas, outros estressores e eventos me-
nos extremos puderam ser anexados ao seu raio
classificatério, que passou a compreender nio
apenas episodios circunscritos e imediatamente
biograficos, mas também vivéncias testemunhais
e infortinios de longo prazo*®. Na opinido de
Moghimi', o TEPT se tornou, no século XXI, o
idioma cultural dominante para a discussdo do
estresse relacionado ao trauma no mundo oci-
dental.

Apesar das consequéncias epidémicas da fle-
xibilizagdo em seus critérios de elegibilidade, que
provocou artificialmente estimativas de preva-
léncia de 75% a exposicdo a estressores trauma-
ticos na populagao geral americana$, considera-
se que o TEPT seja uma condi¢do relativamente
rara’. Essa controvérsia é ilustrativa de como fe-
ndémenos sociais heterogéneos, que vio desde
episddios extremos de violéncia as mais diversas
condi¢es de precarizagio da vida podem ser,
atualmente, submetidos a interpretacdo psico-
patolégica da traumatizagdo. Na auséncia dessa
correlagdo significativa entre um estressor extre-
mo e seus efeitos sintomatoldgicos, uma ampla
variedade de fen6menos passa a ser classificada
como potencialmente traumatizante, pois a régua
diagnostica perdeu sua especificidade; essa foi a
condi¢éo histérica para a expansio do raciocinio
patolégico do trauma.

Mas o TEPT nio representa, necessariamen-
te, o primeiro deslocamento observado no cam-
po da traumatologia®. A primeira readequagao da
pesquisa do trauma ocorre em meados do século
XIX, sob a tutela de Jhon Erichsen’. Propondo

que analgesias, paralisias funcionas, hipervigi-
lancia, estados depressivos e outras classes de
sintomas estariam associados a lesdes microsco-
picas da medula espinhal resultantes de acidentes
ferrovidrios, o autor logrou realizar a traducido
definitiva do trauma mecénico da medicina ci-
rurgica do século XVII, a partir da qual surgem
os primeiros rudimentos de uma concepgio psi-
cologica da traumatizagdao®'’. O trauma, entdo,
transpde suas referéncias imediatas a lesdo te-
cidual e ressurge aplicado a superficie incerta e
desconhecida da subjetividade. Duas trajetdrias
distintas - uma que vai de Erichesen, Crile, Can-
non e Pavlov, tragando a evolu¢io da memoria
traumatica somatizada, e outra que percorre os
trabalhos de Charcot, Janet e Freud, delineando
a memoria traumatica psicologizada - passam
a representar as principais matrizes da pesqui-
sa do psicotraumatismo®'*'?. Dai se desdobram
programas especificos e, eventualmente, mesmo
antagonicos.

O circuito que levou a “psicologizacio do
trauma’, iniciado no século XIX, traduz a histo-
ria de uma transformacdo gradual no reconhe-
cimento das condi¢des pds-traumdticas. Isso foi
alcangado pela inclusdo de significados inéditos
a descricdo médico-cirurgica®, conforme de-
monstrado na analise realizada por Erichsen’
em relacdo ao papel patogénico das emogdes
no desenvolvimento de perturbagdes psiquicas
posteriores. As experiéncias do choque cirirgico
e, em seguida, do choque nervoso, revelando as
misteriosas dependéncias entre a lesdo mecani-
ca e a dor, introduziram uma espécie de virtu-
alizagdo da causalidade patoldgica favoravel ao
raciocinio psicodindmico. E assim que emogées
intensas adquiriram isonomia de importancia na
causacio de quadros pos-traumaticos, pois o afe-
to passa a preencher a lacuna entre a lesdo e uma
sintomatologia decorrente, dai depreendendo o
seu poder etiologico.

A partir de entdo, presenciaremos a coexis-
téncia relativamente independente de duas ma-
trizes da memoria traumadtica e a instalagdo de
seus respectivos programas cientificos entre
o fim do século XIX e a meados do século XX,
quando a crescente neurobiologia, impulsionada
pelas técnicas de imageamento cerebral, revigora
a tentativa de encontrar os correlatos anatomo-
patologicos para uma explicagdo “definitiva” de
como o trauma se instala nos intersticios do cor-
po'*™. Esse movimento na histéria das ciéncias
redireciona a percep¢ao de validade das diversas
teorias que surgiram na matriz psicodinamica
da pesquisa do trauma - como as teorias da se-



ducdo' e da fantasia', na obra freudiana, ou da
confusdo de linguas'® e do nascimento®, intro-
duzidas por Ferenczi e Rank, respectivamente —,
mas também o rebaixamento da importancia de
teorias comportamentais historicamente alinha-
das ao espectro somatico da pesquisa do trauma,
como a teoria do condicionamento cléssico de
Pavlov®. A cooperagdo entre as neurociéncias e a
psiquiatria norte-americana inaugura, assim, um
novo cendrio em que ndo s6 a mente humana e
seus multiplos produtos linguisticos, culturais e
sociais serdo expatriados da concepgio etiologi-
ca da traumatizagdo, mas mesmo a cogni¢io e o
comportamento serdo também subtraidos do de-
bate em nome de elementos tanto microscdpicos
quanto mensuraveis*>*, como as concentragoes
de substancias neuroquimicas, as oscilagdes neu-
ro-elétricas e as composi¢des neuroanatdmicas,
pois o trauma do século XXI resgatara algo de
sua origem cirurgica: ele reverterd os caminhos
pelos quais a lesdo fisica historicamente alcangou
os estados psicoldgicos para, enfim, ser revisua-
lizado como um evento pertencente ao territério
do cérebro e a dinamica cerebral®'.

Portanto, o exemplo do TEPT situa uma
nova racionalidade classificatoria que emerge e
se populariza no Ocidente junto a necessidade
de significar eventos extraordinarios e condigdes
sociais degradantes — um estilo de pensamento
que embora remonte aos anos finais do século
XIX, vem a adquirir um semblante definitivo
com a incorporagdo do fendémeno traumdtico
pela psiquiatria de base bioldgica e, finalmente,
pelo espectro da pesquisa neurocientifica®. Pela
sua pregnancia politica na estruturacdo de uma
economia moral voltada para a repara¢do e para
o testemunho, sobretudo apds as consequéncias
nefastas do empreendimento nazista, essa retori-
ca se tornara um verdadeiro “império do trauma”
nas sociedades ocidentais contemporaneas.

Este artigo analisara o surgimento de uma hi-
poétese axiomatica na pesquisa neuropsiquiatrica
contemporanea do trauma, qual seja, a nogdo de
que a resposta pos-traumatica, expressa sobretu-
do por meio de um conjunto de sintomas carac-
teristicos, seria a reprodugio fiel e literalizada do
acontecimento traumatico, manifesta ndo apenas
no psiquismo do sujeito acometido, mas em sua
propria fisiologia ou anatomia neural. Para tan-
to, buscaremos paralelos entre os mecanismos
de formagdo de memdrias para eventos emocio-
nais significativos e fendmenos dissociativos que
lhes seriam supostamente antagbnicos, como
a hipnose e a amnésia psicogénica. Finalmente,
procuraremos demonstrar como a tese psicodi-

namica da dissociagdo® estd paradoxalmente no
centro das explicagdes neurocientificas dos fend-
menos traumaticos. Espera-se que a reflexdo aqui
proposta contribua para a ampliagdo do foco da
pesquisa sobre o traumatismo, estimulando mo-
delos explicativos mais sensiveis a experiéncia
humana do sofrimento pds-traumatico.

A fotografia do trauma

Durante mais de cem anos, especialistas tém
registrado e analisado a natureza peculiar de me-
morias que frequentemente apresentam emogdes
fragmentadas e intensas, além de possuirem pou-
co conteudo narrativo verbal?*?’. Quais seriam os
fatores distintivos dessas memorias? Por quais
mecanismos especificos elas se formam, e que
propriedades especiais as distinguem das memo-
rias oriundas de acontecimentos ordindrios? O
campo cientifico do trauma foi transversalmen-
te influenciado por esse debate que, durante as
duas dltimas décadas do século XX, procurou
caracterizar a natureza e a confiabilidade da me-
moria traumatica®?. Sob a premissa de que ex-
periéncias pessoais devastadoras seriam capazes
de instituir vestigios mnémicos impereciveis e
estruturalmente distintos das representagdes de
experiéncias pessoais neutras®, se convencionou
argumentar que as memorias traumaticas pos-
suem trés caracteristicas fundamentais: elas se-
riam particularmente precisas, persistentemente
intrusivas e notavelmente recorrentes.

Diversos autores concordam que a valéncia
emocional pode favorecer a fixagdo em memoria
de uma determinada experiéncia®+**. O quéo pre-
cisa é a recordagdo de um evento depende, assim,
da correlagdo entre a vividez com que ele é lem-
brado e a emocionalidade da vivéncia no instante
de seu acontecimento. Isso sugere a possibilidade
de que a lembranga de alguns acontecimentos ha
muito vividos nio seja passivel da mesma corro-
sdo a qual sucumbem todas as demais memorias.
A ideia de um registro permanente dos conteu-
dos da consciéncia para o periodo imediato em
torno de vivéncias emocionalmente radicais se
consolida em 1977 com a especulag¢io acerca de
mecanismos de memoria diferenciados e respon-
saveis pela codificacdo dessas experiéncias. Esse
mecanismo especial produziria uma memoria
nitida e caracterizada pelo detalhismo da experi-
éncia sensoperceptiva.

Mas o que torna alguns eventos mais memo-
raveis do que outros, e qual é o papel da emocio
e da repeti¢do na formagido e manutengio dessas
memorias vivazes? De acordo com Pillemer™,
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um minusculo subconjunto de episodios espe-
cificos persiste ao longo da vida com minima
perda de clareza, expondo a profunda seletivida-
de com que a memoria autobiografica de longo
prazo rechaga incontaveis oportunidades de co-
dificar os eventos cotidianos e as suas respecti-
vas respostas. Uma memoria notavel “é definida
pelo seu detalhamento, por sua precisio, e pelo
fato de persistir ao longo do tempo™*(p.175). As
testemunhas de eventos tragicos costumam ter
uma memoria muito precisa e com pouco de-
clinio aparente ao longo do tempo®. A hipdtese
do mecanismo especial da memoria, pelo qual
se postulou a potencialidade em conservar todos
os elementos perceptuais disponiveis a uma lente
no momento preciso de sua impressiao fotogra-
fica, foi exaustivamente debatida nos ultimos 40
anos®"*; preservando indiscriminadamente uma
cena a partir de entdo transportada com indivi-
duo a despeito do tempo e da saturagdo de seus
elementos figurativos, a memdria flash se insta-
laria em sua integralidade quando, por efeito de
um evento desencadeante, sdo alcancados os ni-
veis cerebrais minimos de excitagdo emocional e
significAncia bioldgica®: “sempre que um evento
¢ muito surpreendente e tem consequéncias pes-
soais importantes, o flash ocorre”*(p.65).

A correspondéncia entre a fotografia de uma
cena catastrofica e a memoria de uma reprodu-
¢do traumatica parece imediata. Alguns elemen-
tos desses eventos “parecem ficar fixos na mente,
inalterados pela passagem do tempo ou pela in-
tervencdo da experiéncia subsequente”(p.512).
Consideradas exclusivamente a partir de seus
aspectos formais, as memorias provenientes do
trauma e do flash sdo absolutamente indistintas,
dai resultando que a recuperagio da memoria
flash possa equivaler a irrupgéo, sob a forma de
sintoma, da memoria traumadtica. Entretanto,
apesar de aproximadas, a memoria flash e a me-
modria traumdtica ndo se ajustam perfeitamente
uma a outra, pois falta aquela o poder intrusivo
de reincidir contra qualquer esfor¢o que faria o
individuo para preservar a continuidade de sua
experiéncia autobiografica. A nitidez, a preci-
sdo, a vivacidade e outras propriedades eidéti-
cas extraidas do estudo dos fendmenos em flash
podem, ainda, responder a mecanismos de for-
magdo outros quando observadas pelo prisma
dos processos de traumatizagdo. Especula-se
que a dissocia¢do seja a esséncia do trauma’;
por meio dela, uma experiéncia avassaladora “é
dividida e fragmentada, de modo que as emo-
¢oes, sons, imagens, pensamentos e sensagoes
fisicas relacionadas ao trauma ganham vida

propria. Os fragmentos sensoriais da memdria
invadem o presente, onde sdo literalmente revivi-
dos”*(p.142). A dissociagao, portanto, decompde
a unidade ontoldgica da experiéncia, isolando os
seus elementos constituintes em compartimentos
recuperaveis sob a forma exclusiva de percepgdes
sensoriais ou estados afetivos®~".

Dissociagao, flashback e hipnose

Desde o século XIX, Janet® ja descrevera o
estreitamento do campo da percepgio consciente
por ocasido de experiéncias altamente estressan-
tes que seriam posteriormente recuperadas sob
formas sensoriais nao-verbais ou mediante frag-
mentos informativos®. Esses fragmentos literais
esculpidos no self pela intervencdo de determina-
das experiéncias significativas sdo os flashbacks,
que consistem na revivéncia intrusiva de experi-
éncias passadas em um momento presente®. Sdo
imagens esponténeas, habitualmente vividas, que
assaltam o sujeito em vigilia e lhe reapresentam
a uma cena de qualidade perturbadora frequen-
temente relacionada a experiéncia mérbida ori-
ginaria. Desde seu aparecimento como metéafora
na literatura sobre o abuso de substincias até sua
reificagdo como fato na literatura sobre trauma,
o fendmeno do flashback tem recapitulado a tese
moderna da desintegracdo da memoria como
elemento etioldgico indispensavel ao desenvol-
vimento de um conjunto especial de entidades
patologicas subsumidas, no século XIX, pela
histeria e pela neurose traumdtica, e, no século
seguinte, pelo transtorno dissociativo de identi-
dade (TDI) e pelo TEPT®.

A revivéncia do trauma na forma de memo-
rias intrusivas é muito frequentemente associada
as respostas a sugestdes pos-hipnoticas® passi-
veis de desencadear, mediante os gatilhos apro-
priados, a reinstauragio do estado mental em que
a sugestdo ocorreu'. Isso ocorre porque se supde
que o flashback e a sugestionabilidade hipndtica
compartilhem um mecanismo etioldgico analo-
go: ambos se originam de processos dissociati-
vos, pelos quais a cisdo de grupos de conteudos
mentais permite a desvinculagdo de um conteu-
do ideativo do seu significado emocional e do seu
afeto correspondente, ou mesmo a manutengao,
na consciéncia, de duas injung¢des contraditdrias
a despeito de sua inconsisténcia logica.

A fidelidade da definigdo do mecanismo
dissociativo proposta pela American Psychiatric
Association (APA) com as ideias de Janet para a
etiologia da histeria traumatica é significativa, e
noticia a capilaridade de seu pensamento sobre a



estruturacao da psiquiatria descritiva contempo-
ranea*’. A teoria de Janet fundamenta o processo
de integracdo mental sobre uma tripla particao
composta de percepgdo sensorial, consciéncia, e
reagOes dissociativas*2. Experiéncias emocionais
avassaladoras seriam capazes de desequilibrar
o sistema regulatorio interno-externo, fazendo
surgir um automatismo psicoldgico subliminar
caracterizado pela fragmentagdo do campo da
consciéncia - cujos efeitos adversos verificam-se
na perda da atengdo apropriada e no enfraque-
cimento do juizo e da agéncia para coordenar e
interagir com o ambiente®*. Como o conceito
psicoldgico da integragdo se associa a concepgao
neurologica da sincronizagdo neural®, a hipotese
psicodindmica de Janet vem sendo progressiva-
mente transposta como representa¢ao coerente
do funcionamento cerebral. Nao sem propdsito,
van der Kolk et al.”” sentenciaram que todo estudo
atual de memorias traumaticas incidentalmente
confirmou as observagdes pressagiadas por Janet
e Freud um século antes. Isto ¢, que as condigdes
imprescindiveis para o desenvolvimento dos fe-
noémenos histéricos se encontram em alteragdes
particulares do campo da consciéncia a partir das
quais surgem as ideias patogénicas®*.

Assim, as circunstancias afetivas, insinuando
o seu poder de criacio e reproducio dos estados
dissociativos, sugerem que a teoria da dissocia-
¢d0 manteve a sua relevancia semioldgica e per-
maneceu relativamente indestrutivel & passagem
do tempo*!. O afeto “cria por si mesmo o estado
hipnoide™*(p.185), mas cria igualmente o trau-
ma; logo, nao é impossivel que a reproducio
espontinea no TEPT deva uma parcela de sua
intensidade ab-reativa semelhante & hipnose ao
estado dissociativo andlogo no qual se presume
que o doente estivesse imerso no decorrer da
consecugdo traumatica.

Se a dissociagdo é mesmo a “esséncia do trau-
ma’? e a condi¢do indispensavel a sua instalacao
ideogénica, entdo o flashback é dele precisamente
a reproducdo mais fidedigna. O flashback é esse
fendmeno visivel excepcional sujeito a atestar a
realidade tangivel do trauma enquanto visibiliza,
por um jogo de espelhamentos e inferéncias, as
operagoes dissociativas que representam os seus
mecanismos de formacdo essenciais. Isso levara
van der Kolk* a considerd-lo o icone supremo
da memoria que o trauma edifica, ndo porque
o traumatizado costuma relacionar a origem
das imagens do flashback a uma experiéncia as-
sustadora anterior®, mas porque esse produto
exemplar do trauma confina passado, presente
e futuro a uma tnica e mesma “paisagem” sinis-

tra®. Ao fundir o tempo em uma imagem iner-
te, o flashback interpela a prépria historicidade
da experiéncia humana do sofrimento, pois é a
verdade dessa experiéncia que forma o centro de
sua psicopatologia; diz-se, entdo, que os sujeitos
traumatizados estdo “fixados no trauma”**(p.87),
ou que, para eles, “o passado pode ser revivido
com uma intensidade sensorial e emocional ime-
diata™(p.100) capaz de fazé-los sentir como se o
evento estivesse ocorrendo novamente.

A literalidade da memdria traumatica

A partir da década de 1980, a imagem trau-
matica veio a ser ostensivamente caracterizada
como uma memoria iconica que assombra a vi-
tima na forma de flashbacks, sonhos e outras mo-
dalidades intrusivas de repetigio®*%. O que esta
em questdo na énfase recente dessas imagens é
compreender como o trauma desabilita o aparato
perceptivo e cognitivo da vitima a tal ponto que
a experiéncia jamais se torna parte do sistema de
memoria responsavel pela génese e pela degra-
da¢do das memodrias comuns®. Ou, dito de ou-
tro modo, por que meios os flashbacks, sonhos
traumaticos e outros produtos do trauma serdo
caracterizados ndo como uma representagio ver-
dadeira do passado, mas como um registro literal
do evento traumatico?®. Isso explica a alegacdo
de que as memorias traumaticas “persistem prin-
cipalmente como memorias implicitas, compor-
tamentais e somaticas, e apenas secundariamente
como narrativas vagas, generalizadas, fragmenta-
das, incompletas e desorganizadas™(p.24).

A premissa da literalidade estd ancorada na
justificativa de que haveria uma filiagdo irrecu-
savel entre a sintomatologia pds-traumdtica e
os fendmenos do campo perceptivo. Em con-
traste com a maneira como as pessoas parecem
processar informagdes comuns, as experiéncias
traumaticas seriam “inicialmente impressas
como sensacdes ou estados de sentimento e nido
sdo agrupadas e transcritas em narrativas pes-
s0ais”*(p.109-110). Por parecerem resistir ao
alinhamento e a atualizagdo com demais experi-
éncias regulares, as memorias traumaticas expri-
miriam uma modalidade de codificagdo cuja re-
cuperagdo, dirigida as representagdes sensoriais
e emocionais, expressam o prejuizo na expressao
da linguagem verbal comunicavel.

A hipétese da natureza especial das memorias
traumaticas esta edificada sobre uma manobra ar-
gumentativa que localiza o carater extraordinario
duplamente nas qualidades intrinsecas & propria
imagem de um trauma e na sua capacidade de
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transgredir as leis que regulamentam as demais
memorias. Portanto, as diferencas supostamente
qualitativas entre a forma como as pessoas com
TEPT categorizam a experiéncia e aquela pela
qual pessoas ndo traumatizadas o fazem indicam
ndo s6 que a falha em compreender a experiéncia
desempenha um papel determinante em torna-la
traumatica'®, mas que individuos traumatizados
assimilam as experiéncias por meio de aparatos
percepto-sensoriais radicalmente especificos; os
traumatizados veem, ouvem, cheiram, enfim,
sentem de modo diverso.

Portanto, a hipotese da literalidade tenciona
alienar a memoria traumatica pela extragido ab-
soluta de seus componentes linguisticos®*’. O
declarativo, o seméntico e o explicito sdo, pois,
encerrados em um exercicio de antinomia com
o sensorial, o implicito e o indeclaravel, e um
sistema simplificado de classificagdo circunscre-
veu em dois grandes conjuntos toda a varieda-
de das memorias, discriminando igualmente os
predicados que as antagonizam: em uma ala, a
fugacidade das memorias do dia a dia e suas ca-
racteristicas autobiograficas; na outra, a precisao
admiravel e a consisténcia aparentemente indelé-
vel das memorias do trauma. Se a memoria de-
clarativa resulta de um processo construtivo con-
dicionado a esquemas mentais preexistentes — e
cuja assimilagdo torna indisponivel a totalidade
da lembranga como entidade separada e imuta-
vel, a memoria ndo declarativa, implicita ou pro-
cedural refere-se a habilidades e hdbitos, a¢des
reflexas e respostas classicamente condiciona-
das®. Quando as pessoas recebem informagoes
sensoriais comuns e nao traumaticas, elas “sinte-
tizam essa informagao recebida em forma simbo-
lica, sem percep¢io consciente dos processos que
traduzem as impressdes sensoriais em uma histo-
ria pessoal”®(p.520), pois é préprio do processo
de integracdo operar distor¢oes pela experiéncia
precedente ou pelo estado emocional no ato da
lembranc¢a*. Contudo, quando as memdorias nao
podem ser integradas em um nivel seméntico/
linguistico, elas “tendem a ser organizadas mais
primitivamente, como imagens visuais ou sensa-
¢des somdticas *(p.519).

Naturalmente, a memoria traumatica veio a
ser representada como um exemplo de memo-
ria implicita, sobretudo porque a especificidade
de suas memorias ratifica um projeto de resgate
da teoria dissociativa com a qual as disciplinas
psiquidtrica e neurocientifica expandiram o seu
dominio®*"*2, A pesquisa sobre a natureza das
memorias traumdticas indicaria que o trauma in-
terfere na memoria declarativa, mas nao na me-

moria implicita. Portanto, o impacto emocional
de um evento pode influir na capacidade de cap-
turar experiéncias em palavras ou simbolos - e é
justamente pelo fracasso da organizagdo semén-
tica que a memoria retrocede até uma configura-
¢ao primitiva pressuposta em seu registro soma-
tossensorial ou iconico®. Nesse caso, costuma-se
dizer que o sujeito traumatizado experimenta um
“terror sem palavras™®.

No inicio do século XX, quando observou
que “certos acontecimentos [...] deixavam me-
morias indeléveis e angustiantes”, Janet prepa-
rava o estabelecimento de um estatuto formal
para as imagens, sensagdes, estados afetivos e
comportamentos invariaveis posteriormente res-
gatados — ou, mais precisamente, reinventados
- nas obras de Terr’, Caruth® e van der Kolk™.
Nio que o retorno insistente do sonho trauma-
tico descrito por Freud culmine em uma figura
eminentemente distinta do sintoma despojado
de desejo ou significado inconsciente enunciado
por Caruth, mas tomd-lo por equivalente literal
de seu evento formador desabilita a finalidade
da repeticdo traumatica pressuposta pelo pen-
samento freudiano da segunda topica®. Se para
Freud™ as reincidéncias dos sonhos traumaticos
serviam a um principio anterior e mais origi-
nario que o principio do prazer, ainda assim a
matéria de que tratavam visava obter o dominio
da situacdo penosa geradora do produto oniri-
co, restaurando, em ultima medida, o principio
geral do funcionamento psiquico e os processos
de simboliza¢do que dele decorrem. Na tradi¢do
do estresse pos-traumatico, porém, a repeticdo é
um curto-circuito do aparato psiquico*” ou cere-
bral®!, e esta desvirtuada do percurso que a le-
varia a dissipar-se em linguagem, pois, apartada
da representagio, ela é também terminantemente
desapropriada de sua fun¢do comunicativa. Por
isso, para a pesquisa neurocientifica, o sintoma
do trauma nada diz, nada comunica. Ele sobre-
vive do aniquilamento do intervalo que antes a
representagdo impunha entre a psique e a vio-
léncia externa. Através do trauma, o externo se
torna interno por ligacdo direta, sem qualquer
mediagao.

Essa é a razdo pela qual a imagem do trau-
ma, transformada em icone, é corporalizada e,
finalmente, expatriada do territério do conheci-
mento — ndo daquele proibido a consciéncia do
sujeito cindido da teoria psicanalitica, mas do
conhecimento facultado a propria possibilidade
de conhecer®. E neste ponto que a precisio atem-
poral da memoria do trauma e as propriedades
fotograficas da memoria flash ganham contraste.



Pois a teoria da memdria jamais ratificou uma
explicagdo inferencial univoca para a associa-
¢do referencial afeto-precisio™, e mesmo a dis-
crepancia entre a reten¢do de informacdes para
eventos “palidos” ou emocionalmente significati-
vos deixa duvidas se a vivacidade da lembranca é
evidéncia de alguma vantagem de codifica¢do ou
recuperagdo associada a emocionalidade®**. Nas
palavras de Frankel®: “quando essas memorias
tém a qualidade vivida e intensa de um flashback
completo, é crivel que sua precisdo historica seja
imediatamente validada”(p.321)? Em caso afir-
mativo, dirfamos que as memorias sdo veridicas,
porque vividas. Essa parece ter sido a premissa
essencial da abordagem de van der Kolk' e seus
apoiadores para a memoria traumética. Por ela, o
modelo do flashback inverteu o raciocinio dedu-
tivo que antes utilizava o sintoma ndo para alcan-
gar, mas para inferir o trauma, por um outro que
o converteu em uma revisualizagdo testemunhal
dotada de absoluta precisao historica®.

A hipétese do mecanismo especial da memo-
ria® foi, de modo geral, contestada na literatura
cientifica do trauma em duas frentes simultineas,
correspondentes as suas proposicdes e aos seus
fundamentos. Esses movimentos objetivaram
impor alguma resisténcia & implementagdo de
afirmacdes responsaveis por compromissar dis-
ciplinas tdo heterogéneas quanto a neurobiologia
moderna e determinadas versdes do pds-estru-
turalismo a uma mesma descrigdo de trauma
psiquico. Sdo elas: a afirmagao empirica que clas-
sificou os sintomas traumaticos como memdorias
veridicas ou representagdes do seu evento desen-
cadeante; e a reivindicagio epistemoldgico-onto-
légica, segundo a qual “esses mesmos sintomas
sdo réplicas literais ou repeti¢des do trauma e que,
como tal, estdo fora da representacao”(p.229).
As condi¢oes contextuais e a evidéncia de altos
niveis de confabulagdo indicam a presenca de er-
ros mesmo nas lembrancas relacionadas a even-
tos emocionalmente significativos®™. Logo, o grau
de emocionalidade relacionado a um determina-
do evento sugere, mas nao determina a precisdo e
a consisténcia do material mnémico resultante®.
A segunda alegagio do trauma argument - a hi-
potese da literalidade da memoria traumatica -
recomenda uma deriva ainda mais sinuosa pelo
fendmeno da amnésia pds-traumatica.

A memoria adiada
Por mais de 100 anos, inimeras descri¢des

clinicas documentaram a emergéncia de quadros
amnésicos consecutivos a vivéncia de situagdes

traumaticas®>***, J4 em 1980 o DSM-III reco-
nheceu a existéncia de perda de memoria para
eventos traumaticos nos critérios de diagnostico
para amnésia dissociativa e para o TEPT’. Em-
bora 0 DSM-5 opte por ndo excluir a amnésia
dissociativa do seu painel semioldgico, ele agrega
a amnésia psicogénica novos elementos diagnos-
ticos provenientes da combinagio entre achados
neuropsicoldgicos e de neuroimagem, alinhando
a sua base aos modelos neurais integrativos de
cognicdo e emogao™.

Uma vez que a pesquisa comportamental e
cognitiva em humanos e animais indica o feedback
positivo do estresse sobre o grau de retengio da
memoria explicita, a associagdo com altos niveis
de estresse pode tornar a memoria mais distin-
tiva e, portanto, mais facilmente recuperavel.
Nisso reside o primeiro grande desafio posto aos
proponentes do argumento da memdoria trauma-
tica®: explicar esta inesperada hiperminésia para
a memoria semantica do trauma dificilmente so-
lucionavel sob a égide do modelo dissociativo da
amnésia poés-traumatica.

Como ¢é possivel que o trauma simultanea-
mente aprimore e debilite os fluxos de memoria?
A resposta do trauma argument para essa contro-
vérsia foi que os eventos traumaticos poderiam
permanecer devidamente preservados na memo-
ria implicita, como imagens, sensa¢des e senti-
mentos vividos, ainda que lhes faltassem outras
caracteristicas declarativas*®***'. Portanto, ndo s6
as emogOes associadas a quaisquer experiéncias
particulares desempenhariam um papel deter-
minante nos esquemas cognitivos futuramente
ativados, mas a propria exposi¢do a estimulos
emocionais ou sensoriais especificos, ainda que
indcuos, poderiam recapitular sentimentos e
agOes sincronas ao momento da traumatizacdo.
Nesse sentido, “é relevante que muitas pessoas
com histdrias de traumas, como estupro, violén-
cia doméstica e abuso infantil, parecam funcio-
nar relativamente bem, desde que os sentimentos
relacionados as memorias traumdticas ndo sejam
estimulados™!(p.284). Qualquer afeto ou sensa-
¢do relacionada a uma experiéncia traumatica
estaria, entdo, habilitada a servir como pista para
a recuperagdo de sensagdes associadas, incluindo
medo, desejo ou excitagdo sexual®.

Portanto, a amnésia pode ocorrer como a
contraparte da codificagdo sensdrio-motora de
experiéncias traumaticas, quando estas ndo po-
dem ser facilmente traduzidas para a linguagem
simbolica necessdria a recuperagdo linguistica®.
Se é plausivel que em situagdes de terror a expe-
riéncia ndo se processe em formas simbolico-lin-
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guisticas, mas tenda a se organizar em icones,
¢é porque o registro nido distorcido do trauma
alude a destruigdo proviséria dos mecanismos
comuns de consciéncia e memoria responsaveis
pela representagdo®. Entretanto, os proprios de-
senhos experimentais utilizados para a deducédo
das qualidades especiais da memoria traumatica
sdo insensiveis a aspectos essenciais do fendme-
no, como o método de recrutamento dos sujeitos
de pesquisa e a faixa etdria em que um individuo
estava durante a ocorréncia do evento traumati-
zante”. Nem mesmo a unanimidade de relatos
acerca da precedéncia de sensagbes corporais
sobre a memoria narrativa de eventos traumati-
zantes constitui prova suficiente para a conclu-
sdo das qualidades especiais de suas memorias
consecutivas®. Sendo este o caso, o “normal” e
0 “especial” da memoria estariam dispostos em
gradiente, ndo em oposi¢do, e a manutengio des-
se principio deixa uma lacuna insuperavel para
a transi¢do a que as memorias do trauma estdo
sujeitas, muitas vezes migrando, por contagens
e recontagens, do plano procedural e implicito
a dimensdo semdintica e narrativa. Essa fragili-
dade conceitual explica por que a afirmagdo de
que “as pessoas parecem ser incapazes de aceitar
experiéncias sem significado”*(p.110) constitui
uma retdrica que parece especular atributos on-
tologicos para oferecer algum folego a essa teo-
ria do trauma até que ela encontre fundamentos
epistemologicos pelos quais possa se conser-
var. Assim é que a marca sensorial indelével do
trauma pode, pela atribuicao de significado, ser
transcrita para a memoria comum e sujeitar-se as
mesmas distor¢des que as regulamentam. “Uma
vez que as pessoas tomam consciéncia dos ele-
mentos intrusivos do trauma, elas tendem a ten-
tar preencher os espagos em branco e completar
o quadro. [...] eles tentardo entender o que estdo
sentindo”*(p.110). Para sustentar a sua teoria do
trauma, essa tradicdo cientifica prescreverd, en-
tao, uma teoria do ser.

Consideragdes finais

Desde que a especulagdo traumitica cruzou os
limites da vida onirica, onde, desde Freud®, o
campo do traumatismo havia fixado sistema-
ticamente o seu interesse, a pesquisa do trau-
ma vem reservando ao papel da imagem uma
importancia determinante para os transtornos
relativos ao estresse’®. Esses conteudos mentais
de qualidades sensoriais e distintas da atividade
mental verbo-abstrata marcam o paradigma da

percepgio, cuja expansdo determinou a transfor-
magdo da natureza mesma da imagem, alterando
as relacbes que anteriormente ela detinha com a
memoria e com a representacdo®. Como imagem
e memoria se veiculam essencialmente por inge-
réncia da representa¢do, um novo conjunto de
proposicoes tedricas passaria a requisitar que os
fendmenos de reprodugio reputados ao trauma-
tismo fossem explicados por mecanismos alter-
nativos de memoria. Isso instaura um processo
de hierarquizagdo de que teremos noticias pela
apropriagdo do fendmeno traumatico por teorias
de matriz neurobioldgica amplamente aceitas na
comunidade cientifica desde o langamento do
DSM-II1**¢!, O foco no fator etioldgico e, portan-
to, na fun¢io do ambiente externo o qual o even-
to traumatico personifica, suscitou tentativas de
reformulagdo da categoria diagnédstica do TEPT
em termos de imagem, tencionando, com isso, a
sua pura objetivagao.

Dai surge a tentativa de explicar as condigoes
pos-traumdticas como reproducdes literais de
acontecimentos devastadores, a qual se conven-
cionou denominar trauma argument”. Pesade-
los recorrentes, flashbacks intrusivos, excitagao
exacerbada e comportamentos evitativos passa-
ram, entdo, a ter a sua raiz etiologica associada
ao surgimento e a manuten¢do de uma memoria
traumatica herdeira desses eventos extraordina-
rios. Sustentam essa tese tanto a incorporagdo da
imagem e da representagdo pelo paradigma per-
ceptivo no século XX, como o resgate da tese dis-
sociativa de Janet', que possibilitou a fragmen-
tagdo da unidade experiencial em componentes
mnémicos irredutiveis, sejam eles de natureza
linguistica, sejam de natureza somato-sensoria.
Esse duplo desenvolvimento possibilitou que o
fenomeno do flashback fosse finalmente algado
a figura-tipo da experiéncia traumatica no final
daquele século. Como a ambigdo diagnostica do
TEPT procura o reconhecimento trans-indivi-
dual irrestrito das consequéncias psicologicas
de eventos traumaticos, o seu modelo depende
da elucidagdo pelo esvaziamento da abordagem
identificatdria do trauma, que se concentrava na
interpretagdo subjetiva da vitima, bem como por
métodos dedicados a objetivar e operacionalizar
o evento traumatico*®. Quando as teses sobre os
mecanismos especiais de codificagdo comegaram
a ser contestadas, uma vertente dominante do
campo do trauma recrutou o instrumental neu-
rocientifico para aprofundar a aposta na mesma
diretriz, blindando os seus pressupostos ao preco
do descarte sumério de toda a tradi¢do psico-
logica que a complementava. Essa operagdo de



blindagem, expropriando a racionalidade psico-
dindmica da interpretagdo do fendémeno trau-
matico, marca a disjuncéo essencial de seu duplo
fundamento genealdgico®: a partir de agora, a
coalizdo hegemonica firmada entre psiquiatria,
neurociéncias e neurobiologia revestird a teoria
do trauma com a densa tecnocracia da pesqui-
sa neurocientifica, destinara o seu objeto a pro-
priedade exclusiva do corpo e refutara quaisquer
objegdes a partir de sua impenetravel especiali-
zagdo®. Isso explica também a migragdo dos en-
tusiastas da hipdtese do mecanismo especial da
memoria traumdtica até os dominios seguros da
crescente neurobiologia moderna®*>!,

As trajetorias das duas memorias do trauma,
cujo entrelacamento temos noticias pela obra
de Charcot e pelo raciocinio semioldgico que
cunhou o TEPT, se dissociam decisivamente nes-
se instante. Suas ramificagdes, outrora reputadas
a uma Unica e mesma origem, passam a organi-

zar-se por um sistema desigual de hierarquias, e
a memoria psicoldgica do trauma é rebaixada a
condi¢do de fendmeno potencial subordinado
aos mecanismos de processamento de informa-
¢do neuronal dos quais temos pouco conheci-
mento®. Logo, o mesmo ponto focal e abstrato
para onde convergiam — e de onde se inferia a sua
origem genealdgica, ndo é mais capaz de conferir
a equidistancia entre as determinag¢des da memo-
ria corporal e psicoldgica do trauma, porque esta,
enquanto epifendmeno das operagdes do corpo
figurado no cérebro, perde igualmente o seu
protagonismo etioldgico sobre as perturbagdes
relativas ao traumatismo. Fora do campo repre-
sentacional, o trauma psiquico sera tio somente
um efeito espetaculoso do sofrimento, jamais a
sua causa primeira. O surgimento da neurobiolo-
gia do trauma aponta, assim, para uma definitiva
e — aparentemente — irremediavel crise da repre-
sentagdo®.
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