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Resumo: A memoéria é um dos mecanismos mentais mais importantes para nossa
sobrevivéncia, pois sem memoéria ndo ha histéria, nem identidade. O Transtorno do
Estresse Pos-Traumatico (TEPT) esta intimamente ligado a memoria, mas ao contrario do
que o senso comum imagina, a memoria traumatica ndo é a confissdo exata do
acontecimento traumatizante, mas sim, linhas de impressdes moduladas pela percepcao e
emocdo. Sendo assim, esse artigo se propde a expor brevemente a relacdo do TEPT com a
memoria a partir desse viés, bem como, abordar os prejuizos biolégicos e funcionais que
uma memoria traumatica pode gerar em uma pessoa. A metodologia utilizada foi revisao
da literatura de artigos na area, encontrados nos bancos de dados da Pubmed, Scielo e
Lilacs e livros sobre a tematica.
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Abstract: Memory is one of the mental mechanisms most important for our survival, for
without memory there is no history or identity. Disorder Post Traumatic Stress (PTSD)
is closely linked to memory, but contrary to what common sense might think, the
traumatic memory is not exact the confession traumatic event, but rather, lines prints
modulated by perception and emotion. Therefore, this article intends to discuss briefly
the relationship of PTSD with memory, as well, address the biological and functional
losses that a traumatic memory can generate in a person. The methodology used was
the literature review of articles in the area, found in the databases of
Pubmed, Lilacs and Scielo and books on the subject.
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1 Trabalho apresentado para a conclusao da disciplina TEPT e Neurociéncias do departamento de Psicologia-
Psiquiatria da UNIFESP. Segundo semestre de 2013.



Introducao

Nio podemos fazer aquilo que ndo sabemos como fazer, nem comunicar
nada que desconhegamos, isto é, nada que nio esteja na nossa memoria [...]
o passado, nossas memadrias, nossos esquecimentos voluntarios, ndo sé nos
dizem quem somos, mas também nos permitem projetar rumo ao futuro,
isto é, nos dizem quem podemos ser. [...] O conjunto de memoria de cada um
é o0 que se denomina personalidade ou forma de ser [...] a colecdo pessoal de
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lembrancas de cada individuo é distinta dos demais, é Unica. [..] A
identidade dos povos, dos paises e das civilizagbes provém de suas
memdrias comuns (Izquierdo 2002: 9 e 10).

Consoante Lent (2010: 644), “a memoria é a capacidade que tém o homem e os
animais de armazenar informagdes que possam ser recuperadas e utilizadas
posteriormente”. Ela é um dos mecanismos cognitivos mais importantes para nossa
sobrevivéncia, pois sem memoéria, ndo temos histéria e ndo podemos projetar nosso
futuro.

A memoria é amplamente estudada na neurociéncias e na psicologia e bem
conhecida na literatura experimental com animais e com humanos e é um dos objetos de
estudo do Transtorno do Estresse Pos-Traumatico (TEPT). (Zola-Morgan e Squire, 1990;
Quevedo, 2003; Lent, 2010)

O TEPT é dado apds a pessoa vivenciar ou testemunhar um ou mais eventos
traumaticos e reagir com intenso medo, sendo que os sintomas devem estar presentes por
um periodo superior a um més apds a exposicdo ao evento traumatico, e estar interferindo
em diferentes areas do desenvolvimento provocando prejuizos no funcionamento
cognitivo, emocional, social e académico (APA, 2004).

O TEPT envolve uma série de diferentes estados e com o passar do tempo os
sintomas podem mudar. Por isso, para o adequado entendimento das consequéncias do
trauma, é importante estar atento as informacdes advindas dos diferentes grupos de
vitimas, pois os resultados de tipos distintos de traumas podem variar consideravelmente
(Kapczinski e Margis, 2003).

Estudos tem apontado a relacdo da memodria com o TEPT e como o trauma pode
gerar prejuizos neurobioldgicos, tanto estruturais quanto funcionais no individuo
traumatizado, inclusive na memoria (Passarela et al., 2010; Schmid et AL., 2013; Bremner
e Cols, 2003; Borges e Aglio, 2009).

0 senso comum tende a crer que o trauma nada mais é do que a lembranca exata

do acontecimento traumatico que aterroriza a pessoa incessantemente. Mas, estudiosos da



memoria como Sacks, Kandel e Izquierdo, dentre outros, nos mostram que a memaria nem
sempre é uma lembranca real dos acontecimentos e que o traumatizado vive mais refém
das impressdes do que do acontecimento exato ocorrido (Moreira e Junior, 2012).
Certamente, isso ndo diminui o trauma, nem a dor do traumatizado, mas nos
oferece um outro ponto de vista que permite se pensar em acoes diferenciadas frente essa

questao, principalmente no campo da psicologia.

Objetivo, justificativa e metodologia

O objetivo desse artigo é expor brevemente a relagdo do trauma com a mem©ria,
enfocando as questdes neurobiloldgicas e psicoldgicas envolvidas nesse processo. Sendo
assim, o trabalho se justifica, pois se presa a discutir, sob varios pontos de vistas, a relacio
do TEPT com a memoria e com isso, contribuir com as pesquisas na area.

Como metodologia, foi utilizado revisdo bibliografica a partir de artigos das bases
de dados do Lilacs, Scielo e Pubmed, bem como, os livros “Memoria” (2002) e “A Arte de
Esquecer” (2004), ambos de Ivan Izquierdo; “Cem bilhdes de Neurdnios”, de Lente (2010)

e “As neurociéncias cognitivas”, de Fiori (2008).

Resultados e discussio

Uma breve abordagem sobre a memdria

Frank e Landeira-Fernandes (2006) coloca que a memoéria é um processo cognitivo
estruturado por um conjunto de operagdes, com substratos neurais especificos, que
respondem a regras de integracdo com o meio ambiente. Este processo de interacdo
resulta no registro, permanente ou ndo, de experiéncias através do tempo e essas
experiéncias podem influenciar pequenas ou permanentes mudangas no comportamento.

A memoria pode ser dividida em relagdo ao tempo e ao contetido. No que tange ao
tempo é entendida como memoéria de curtissimo prazo, de curto prazo, de longo prazo e
de longuissimo prazo.

A memoria de curtissimo prazo é responsavel pelo armazenamento muito rapido
(na ordem de alguns milissegundos), geralmente com uma representacdo auditiva ou
visual. Na memoria de curto prazo, o armazenamento da informacio é mais duradouro (na
ordem de minutos). Ja a memoria operacional, ou de trabalho, é um tipo de memdria de

curto prazo que da condicdo para a manipulacdo de informacdes armazenadas de forma



consciente, seria um tipo de memdria “on line”, que nos permite permanecer conectados
com a realidade e nos ajuda a relacionar as coisas de forma pratica (Izquierdo, 2004).

A memoria de longo prazo estd relacionada com informacdes que foram
consolidadas e armazenadas por um periodo de tempo bem mais longo (na ordem de dias
e meses). Finalmente, memoérias de longuissimo prazo podem ficar armazenadas por um
periodo de tempo quase que ilimitado. Sdo informacgdes que foram consolidadas e podem
ficar armazenadas por praticamente toda uma vida (Mc Gaugh, 2000).

A divisdio da memoria segundo o contetido refere-se a organizacdo das
informacdes hierarquicamente estruturadas em relacio ao momento, ao local e ao
contexto onde foram adquiridas. Neste sentido, a memoria pode ser episédica ou
semantica. A memoria episddica refere-se ao passado, sendo mais especifica em termos do
contexto e do tempo, ou seja, onde e quando. A memdria semantica é voltada para o
presente e contém o acervo de fatos e informacgdes sobre o mundo do individuo, desde o
conjunto de conhecimentos sobre sua linguagem, vocabulario, regras de gramatica, como
conceitos e significados diversos dentro de sua cultura (Izquierdo, 2002).

Além disso, ha o sistema de memodria que independe de processamento
consciente. Destaca-se ai a memdria perceptual, que se refere ao julgamento de
familiaridade, o fendmeno de pré-ativacdo que permite o processamento nido consciente
de informacdes anteriormente percebidas, e a memodria de procedimento, que ¢é
responsavel pelo armazenamento de habilidades sensério motoras (Frank e Landeira-
Fernandes, 2006).

A memodria passa por etapas de operacoes relacionadas ao processamento de seus
multiplos sistemas. Estas etapas sdo, respectivamente, codificacdo, consolidagdo e
evocagdo. A codificagio refere-se as operagdes de elaboragdo da informacdo para serem
armazenadas, com durac¢do limitada e permite a reten¢do da informacdo para a elaboracao
e armazenamento. A consolidacdo é o processo em que a memoria se fixa e a evocagdo é a
etapa de acesso ao material armazenado. As vias cerebrais de evocacdo ndo sdo as mesmas
onde estdo armazenadas as informacgdes. A regido primariamente responsavel pela
evocagdo é a regido frontotemporal e do armazenamento, areas corticais mais posteriores.
Assim como, os circuitos das memdrias de curto e longo prazo, igualmente diferem;
diferenca esta que também ocorre com a memoéria declarativa e ndo declarativa (Fiori,
2008).

A memoria é um sistema e ndo uma estrutura, pois nao existe um local tinico onde
ela é processada, mas sim, relacdes neuronais que na comunicagio constante entre elas e o
meio, possibilitam nossas lembrangas. Como descrevem Greenberg e Rubin (2003), a

estrutura da memoria é algo extremamente elaborado, mas algumas regides ligadas a ela



ja foram mapeadas. Sabe-se, por exemplo, que o lobo frontal e temporal tem fun¢do na
associacdo complexa e na formacdo de novas memorias, na consciéncia do eu e na
autoidentidade. O envolvimento da regido frontal e suas conexdes com o lobo temporal
permitem a seletividade por inibicdo e ativacdo. O gerenciamento do processamento pelas
vias frontais coordena a experiéncia de evocacdo consciente de dados do passado
acionando seletivamente padrdes relevantes e inibindo os irrelevantes (Mc Gaugh, 2000).

0O Cortex pré-frontal esquerdo estd relacionado com a recuperacio da memoria
semantica e tem um papel especifico na recuperacdo de informagdes verbais. Ja o cortex
pré-frontal direito intervém na recuperacao de tarefas simples e ambos os coértex trazem a
tona lembrancas de tarefas complexas. Izquierdo (2004: 21) coloca que o “hipocampo € a
principal estrutura do sistema nervoso dos mamiferos envolvida tanto na formacdo como
na evocacio das memorias”. A parte anterior do hipocampo atua na codificacdo das
informacdes da memoria episdédica e a parte posterior, na recuperacdo da memobria
episodica (Fiori, 2008).

A memoéria também envolve passagem por estruturas da regido limbica do cérebro,
em especial a amigdala, que tem uma fungao peculiar na modulagdo emocional e no realce
da informacdo para um armazenamento com as propriedades emocionais (Fink et al,
1996; McGaugh, 2000).

Para que o aparato da memoria ocorra de forma eficaz é necessario uma série de
moduladores hormonais, que facilitam a formacdo de memorias agindo sobre mecanismos
especificos nas areas do cérebro. Gravamos melhor momentos em que ha maior liberagao
desses hormonios, como por exemplo, situacdes de ansiedade extrema, onde o organismo
libera muita dopamina e noradrenalina. A evocagdo das memoérias, dependem de algo
denominado “dependéncia de estado”, isto é, o estado hormonal e neuro-humoral do
momento, ou melhor dizendo, quanto mais o estado atual se pare¢a com aqueles em que
memorias similares foram adquiridas, melhor serd a evocagdo do contetdo retido. Em
suma, na iminéncia de um ato sexual, liberamos horménios sexuais, antes de um almogo,

liberamos hormonios gastricos, isto seria a dependéncia de estado (Izquierdo 2004).

Memoria e trauma

De acordo com Lent (2010: 647): “os sistemas de memoria s6 permitem a
aquisicdo de alguns aspectos mais relevantes para a cogni¢do, mais marcantes para a
emocdo, mais focalizados pela nossa atencdo e mais fortes sensorialmente”. O que nao se

enquadra nessas condi¢des, se perde no tempo.



No livro “A arte de esquecer”, Ivan Izquierdo (2004) coloca que tdo importante
quanto a memodria é o esquecimento. Seria impossivel uma vida em que lembrassemos
absolutamente de tudo o que nos aconteceu com todo requinte de detalhes. Levariamos
uma vida toda para recordarmos o que de fato vivemos. Por isso, o cérebro potencializa o
que é mais relevante e mais utilizado e compila os outros fatos, de forma que lembremo-
nos deles mais como uma impressdo, um “trailer” do que aconteceu, do que de fato do
acontecimento na integra.

[zquierdo (2004) coloca que existem 4 tipos de esquecimento: a extingdo,
repressao, bloqueio e esquecimento. A extincdo e repressdo seriam formas de tornar as
memorias menos acessiveis, mas sem nos esquecermos de fato delas; as outras duas
formas seriam esquecimentos reais, sendo uma por bloqueio e a outra por deterioracio e
perda da informacdo, chamada de esquecimento.

Muitas das memdrias sdo perdidas por desuso, mas outras, por desapari¢do das
mesmas, seja por morte celular ou por perda dos prolongamentos sinapticos
correspondentes, axonios e dendritos, mas apesar dessas perdas, as memoérias acumulam-
se em forma crescente ao longo da vida, embora fiquem menos eficiente com o passar do
tempo. Lent (2010: 647) completa que além desses esquecimentos, que sdo normais na
vida de todos, ha os problemas patolégicos da memoria, como a amnésia, quando ha
esquecimento em excesso ou a hiperminésia, quando ha “esquecimento de menos”, isto é,
retencdo demasiada de informacgdes, de forma que a pessoa nado diferencia aspectos
relevantes dos irrelevantes, nos acontecimentos.

Com a idade, temos cada vez mais memorias novas, mas também, cada vez mais
memorias antigas fragmentadas ou ausentes (Izquierdo, 2004). Pelas palavras de Sacks

(2013: online):

Desconfio de que o esquecimento atinja a todos e que isso seja
especialmente comum nas pessoas que escrevem, pintam ou compdem,
pois a criatividade talvez exija tais esquecimentos para que nossas
memorias e ideias possam renascer e ser vistas em novos contextos e
perspectivas.

Pesquisas em animais de laboratério e em seres humanos tém mostrado que
memorias dotadas de forte conteido emocional sio mais facilmente lembradas que
memorias neutras (de coisas corriqueiras ou sem importancia). Isso se da, segundo Graeff
(2003), devido a acao de hormonios e neurotransmissores, que sao liberados por ocasido
das emocdes e que promovem a consolidacdo dos tragos de memoria. Como afirma

Quevedo (2003: 25):



Varios estudos em humanos e animais tém demonstrado que a formacdo da
meméria é facilitada por um sistema modulatério endégeno, mediado pela
liberacdo de hormonios de estresse e pela ativacdo da amigdala cerebral. Esse
sistema é adaptativo em termos evolutivos, permitindo o reforco de memérias
importantes para a sobrevivéncia. Em condi¢des de estresse emocional, esse
mesmo sistema pode levar a formacdo de memdrias vividas e duradouras,
caracteristicas do TEPT.

[zquierdo (2002) enfatiza que nossa memoria pessoal e coletiva descarta o trivial
e, as vezes, incorpora fatos irreais. Na verdade, a memoria é um mecanismo vivo, em que
nossas lembrancas, contadas e recontadas, fazem parte de uma narrativa subjetiva, como
enfatiza Sacks (2013, online): “a memoria € dialdgica e nasce ndo sé da experiéncia direta,
mas também da intercomunicacdo de muitas mentes.”

De acordo com Moreno e Junior (2012), a no¢do de trauma esta relacionada a
problematica da memoria desde as primeiras teorizacdes freudianas acerca da histeria,
que relacionava o traumadtico a ideia de ruptura e dissociacdo psiquica devido a grande
quantidade de excitacdo originadas do recalque. A partir da mudanga tedrica caracterizada
por novas observacdes e estudos, o trauma passou a se relacionar ao excesso pulsional
ligado a um psiquismo despreparado, ndo se constituindo como lembrancas de fato.

Portanto, a memoria nio respondia mais ao modelo do recalcado, mas ao da
apresentacdo de impressdes sensiveis, tanto nos sonhos traumaticos como nos momentos
de vigilia. Como coloca Moreno e Junior (2012: 51): “consideramos que o traumatico deixa
suas marcas sob a forma de impressdes traumaticas, sinais de um processo energético aos
quais uma qualidade psiquica rudimentar vem se ligar”.

A memoria, dentro desse ponto de vista, estaria na ordem da substituicao,
guardando pouco da percepcdo e do evento original. As impressoes seriam marcas de um
processo energético, mas ndo exatamente a lembranc¢a do acontecimento real. Segundo
Botella (2002), o trauma ndo consiste na simples repeticio do pavor nem numa
verdadeira repeticdo da percepcao do acontecimento que o ego sofreu de maneira passiva,
mas em uma tentativa de ligacdo que o ego faz para evitar o pior. Seria uma retomada
alucinatéria da lembranca de uma percepg¢do simultanea a interrupg¢ao do afeto.

O trauma seria um vazio psiquico, constituido pela desconexdo da percepcao a
auséncia de investimento do objeto. E como se o choque tomasse de surpresa o psiquismo,
no momento em que ndo ha inervagao suficiente para investir no sistema pré-consciente e
em seu escudo protetor. Ocorreria, portanto, uma eliminacao da comunicagdo consciente e
0 ego se repartiria em uma parte imitadora do acontecimento violento e com isso, haveria
uma repeticao autoimitadora da reacdo emocional que se experimentou (Moreira e Junior,

2012).



Isso vem de encontro com estudos da neurociéncia em relacdo ao trauma e a
memoria. Consoante Peres e Nasello (2005), o encéfalo ndo armazena realmente
memorias, mas tracos de informag¢do que serao usados para reconstruir as memaorias, nem
sempre representando o que foi factualmente vivenciado no passado. Além disso, um
evento traumadtico ou emocional recuperado, pode ser submetido a uma mudanga
cognitiva modulada pelo emocional. De acordo com Graeff (2003) o TEPT leva a dois
defeitos nos processos psicobioldgicos da memoria: consolidacdo excessiva e falsa
rotulagao.

Sacks (2013), coloca que ja houve descricoes e acusagdes de abuso na infiancia em
que foi demonstrado, pelo menos em alguns casos, que tais acontecimentos foram
insinuados ou plantados por outros, através de uma combinacdo de uma testemunha
sugestionavel (muitas vezes uma crianca) com uma figura de autoridade (talvez um
terapeuta, professor, assistente social ou investigador). Assim como, é comum relatos de
plagios de musicas e contos, sendo que os autores nio se lembravam de terem lido ou
ouvido algo que os sugestionassem a composicdo da obra.

De qualquer forma, ndo existe uma maneira facil de distinguir uma memoria
verdadeira de uma “ndo tio verdadeira assim” e mesmo que a recordacdo seja falsa, isso,
muitas vezes, em nada modifica a sensacdo de uma experiéncia vivida de fato ou a dor que
tais recordagdes possuem dentro de um contexto traumatico.

Uma pesquisa sobre abuso sexual infantil e TEPT, mostrou que algumas criangas e
adolescentes com TEPT esforcam-se para evitar pensamentos, sentimentos, atividades e
lugares relacionados ao evento traumatico ou que propiciem sua lembranca. Por outro
lado, outras tem dificuldades para relembrar o evento, enquanto muitas, vivem baseadas
na lembranc¢a traumatica. Ou seja, ndo importa a reacdo, percebemos a relacio da

memoria diretamente ligada ao trauma (Passarela et al, 2010).

O TEPT e os prejuizos na memdria

No TEPT ha alteracdes cognitivas importantes, sobretudo no campo
da memoria. As memorias traumaticas tornam-se indeléveis, sendo
resistentes a extin¢cdo. Podem ser intrusas, interrompendo o sono e os
pensamentos, e sdo evocadas por estimulos remotamente ligados a
situacdo original (Graeff 2003: 23).

Ha multiplas evidéncias indicando que o eixo simpatico adrenal, ligado a reacdo de
defesa, estd hiperativado no TEPT. O excesso de catecolaminas, sem o pareamento do
aumento dos corticéides promoveria uma consolidagdo excessiva das memodrias

traumaticas e a indevida generalizacdo para outras situa¢des estressantes (Graeff, 2003).



Estudos de neuroimagem evidenciam uma reducdo do volume hipocampal no
TEPT e apontam prejuizos neurobiolégicos, tanto estruturais quanto funcionais. E comum
problemas na percepc¢do corporal de criangas traumatizadas, devido a violéncia e maus
tratos. Criancas vitimas de abuso, negligéncia e desnutricio podem ter rebaixamento da
percepcdao da dor em momentos de tensdo, bem como, desenvolverem doengas
psicossomaticas ainda na infancia ou na vida adulta (Schmid et al, 2013).

Pesquisas com neuroimagem indicam a presenca de prejuizos no hipocampo,
hipotdlamo, amigdala, cértex pré-frontal e giro cingulado anterior de pessoas com TEPT
(Bremner e Cols,2003). Estas regides estdo implicadas na regulacdo emocional,
aprendizagem, atencdo, controle executivo e também na memoria. Em relagdo aos déficits
cognitivos associado ao TEPT, os estudos indicam um baixo desempenho na memdria
verbal declarativa, memoria imediata, além das habilidades visuoconstrutivas, atencio
sustentada e em fungdes executivas (Borges e Aglio, 2009).

E comprovado que estimulos estressantes presentes no meio ambiente podem
prejudicar o funcionamento da memdria gracas a alteragdes estruturais e quimicas do
cérebro e que a melhora da memoéria através da psicoterapia pode estar relacionada a
ganhos no metabolismo cerebral (Frank e Landeira-Fernandes, 2006).

Anderson et al (2004) observaram que adultos vitimas de abuso sexual na infancia,
manifestaram mudancas na morfologia cerebral assim como certos disturbios de memoria.
0 estudo aponta que provavelmente alteragdes nos fatores de crescimento cerebral,
gerados pelo desequilibrio dos neuro-horménios, causariam essa mudang¢a morfolégica no
cérebro.

Pesquisas com veteranos de guerra que apresentam TEPT, mostraram aumento da
ativacdo no giro do cingulo anterior ventral e na amigdala direita, e reducio da atividade
na area de Broca. Um estudo utilizando o mecanismo da neuroimagem em veteranos de
combate com e sem TEPT (e sujeitos de controle saudaveis), demonstrou que apenas
sujeitos com TEPT tiveram ativacdo na amigdala esquerda em resposta aos sons de
combate e ndo ativacdo da amigdala ao escutarem sons neutros (Peres e Nasella, 2005).

Rauch et al (2002) demonstraram que individuos com TEPT reagiram a
apresentacdo de rostos assustadores com maior ativacdo da amigdala comparado ao
grupo controle. Outros individuos com TEPT, expostos as suas narrativas personalizadas
de trauma, indicaram relacdo diferenciada entre os hemisférios, com lateralizacdo direita

ao evocarem memorias traumaticas.



Memodria e trauma social

A relacdo da meméria com o trauma pode ser observada também do ponto de vista
sécio-cultural e ndo somente no sentido pessoal e bioldgico. Inclusive, foi devido a grandes
acontecimentos traumaticos que o Transtorno do Estresse Pés Traumatico (TEPT) ganhou
estatuto oficial, em 1980, na terceira edicdo do DSM. Do coletivo ao individual, o TEPT foi
assim denominado, a partir da consciéncia da violéncia da guerra que atribuiu um sentido
a determinado tipo de sintomas, o que foi identificado como memorias traumaticas
(Martins, 2013).

As memorias traumadticas de grandes acontecimentos sociais, sdo retratadas em
varias obras e essas descrigdes sdo fundamentais, pois permite muitas reflexdes e
discussoes a cerca da funcdo e importancia dessas memorias para a continuidade e
crescimento da humanidade.

O escritor e quimico italiano Primo Levi passou um longo ano de sua vida no campo
de concentracdo entre 1944 e 1945. Uma vez liberto do campo, ele publicou suas
memborias no livro E isto um homem? em 1947. Mas ele, segundo Soares (2012) sempre se
questionou se valia a pena resgatar e registrar o que viveu no campo. Pensava que havia
uma espécie de dever de memoria que poderia resultar num legado para as geracdes
futuras, evitando que barbaries como essa voltassem a ocorrer. Mas sentia também a
necessidade do esquecimento, tamanho foi o trauma vivido e a vergonha daquilo que os
seres humanos chegaram a fazer com outros seres humanos.

Martins (2013) comenta que o uso das memoérias de guerras e acontecimentos
histéricos marcantes sdo essenciais no processo ativo na construcdo de sentido e de
producdo de narrativas. As memorias nunca sdo meros registros do passado, sdo antes,
reconstrugdes interpretativas que carregam a marca das conveng¢des narrativas locais, dos
pressupostos culturais, das formagdes e praticas discursivas, e dos contextos sociais de
recordacdo e comemoracao.

No fundo, a memoria das grandes tragédias da humanidade acabam por ter duas
fungdes: a de possibilitar reflexdes sobre o acontecido e, quem sabe, colaborar para a
evolucdo da humanidade, no sentido de tentar evitar, a partir de Leis ou outras iniciativas,
a repeticdo de tais barbaries; em segundo, colaborar na recuperacdo da dignidade de
quem passou por esses momentos traumaticos.

Soares (2012) realca essa segunda questido ao comentar que no campo de
concentracao a pessoa se perdia, ndo sabia mais quem ela era ou o que ela foi e que por
isso, os sobreviventes precisavam de quem os ouvisse. Depois do campo, o testemunho

funcionava como uma forma de autoconhecimento, uma possibilidade de voltar a ser o



mesmo, deixar de ser um nimero e se reencontrar como humano: “o sobrevivente sente
que ele é o seu testemunho. O testemunho é uma forma de assinatura. Escrevendo sobre
sua vida e sobre si mesmo, o sobrevivente de alguma forma se reencontra” (Soares, 2012:
918, 927).

Portanto, hd um impasse, enfatizado por Soares (2012). Por um lado ha a
necessidade do traumatizado de rememorar o acontecido e afirmar, mais a si do que aos
outros, o quanto ele foi capaz de suportar e sobreviver ao ocorrido, com o intuito de que
isso o reerga, o resgate e o integre novamente ao seu ser. Por outro lado, ha a vontade de

se esquecer de tudo, como colocado pelo Primo Levi.

Consideracgoes finais

Enfim, “cada um de nds é quem é porque tem suas proprias memorias” (Izquierdo
(2004: 10) e por isso precisamos, além de cuidar bem dela, através de treino constante,
termos consciéncia de que nem sempre o que lembramos é a absoluta verdade.

Como abordado, o trauma e a memoria estdo intimamente ligados. O traumatizado
vive em funcdo de uma impressio vivida modulada pela emoc¢ido do momento
traumatizante, ele fica estagnado na ruptura psiquica da emog¢do com a percepg¢do. Além
disso, algumas fun¢des da memoria podem ficar prejudicadas depois de um TEPT.

De qualquer forma, independente da memoria ser veridica ou somente uma
impressdo ou compilacdo dos fatos ocorridos, isso ndo alivia o sofrimento psiquico do
traumatizado, pois, a memoria traumatica, tanto coletiva-cultural, como pessoal, ndo se
apaga.

A memoria pode ser resignificada, pode ser utilizada como fonte de reivindicacdes
futuras ou como processo de amadurecimento pessoal e coletivo. Bem como, pode gerar
mudangas radicais na vida das pessoas, vide casos comuns de individuos que apds, por
exemplo, perderem filhos em acidentes ou doencgas, criam Ongs com propdsitos
humanitarios a fim de evitar os mesmos acontecimentos com outros ou mesmo amparar
novas vitimas. De um certo modo, essas iniciativas sdo formas de tentar resignificar o
trauma, amadurecer diante da dor e dar um sentido aquela violéncia, violagdo ou perda
vivida, seja ela qual for. E um jeito de dar sentido & meméria que se torna uma sombra

eterna na alma do traumatizado.
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