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Prezadas Editoras,

Li com grande interesse o ensaio A Soberania do Visivel: Como a Meméria Traumdtica se Torna Estresse
Traumatico 1, e considero-o significativo no campo do transtorno do estresse pds-traumatico (TEPT).
Os autores, no decorrer do tempo, do século XIX ao XX, relataram o impasse entre a memoria litera-
lizada do trauma e a memoria pulverizada do trauma, logo, o trauma passou de um conceito cognitivo
de memoria para um problema de pesquisa neurocientifica do estresse, assim as concepcdes abstratas
da memoria deram lugar ao vocabulario materialista do estresse.

Em relacdo a narrativa histdrica relatada no ensaio, gostaria de fazer a seguinte contribuicio: a
virada neurocientifica estd em grande expansao e foi eleita com destaque pelo governo dos Estados
Unidos como prioritaria na década de 1990, pois ficou conhecida como a “Década do Cérebro”. Mui-
tos também consideram o século XXI o século do cérebro, no qual as grandes conquistas da huma-
nidade estardo dirigidas para a compreensdo das fun¢des neurais humanas 2. No entanto, submeter
a psicandlise a neurociéncia como se houvesse uma hierarquia entre elas, simplesmente importando
o vocabulario da segunda para a primeira, soa equivocado, é necessario fugir dos reducionismos.
A possibilidade de dialogar com outros campos que tratem do funcionamento mental pode ser
enriquecedora do ponto de vista da pesquisa e da clinica, desde que guardando as particularidades
de cada disciplina 3.

Em uma analise critica, cabe destacar que tanto a analise subjetiva, quanto a objetiva sdo perti-
nentes no estudo do TEPT, pois existe um leque de ferramentas terapéuticas que podem auxiliar as
vitimas dessa patologia, como a técnica comportamental cognitiva, a psicanalise e a abordagem far-
macoldgica, cada uma com suas diferencas e abordagens distintas contribuem significativamente para
o entendimento do funcionamento da mente e do estresse. O postulado de sensibilizacdo neurofisio-
logica, pedra angular para uma abordagem neurobioldgica dos transtornos do espectro traumético,
junto com a pesquisa de condicionamento classico, teorias do estresse e hipétese evolucionarias sé
confirmam a gama de teorias que podem embasar o TEPT, com visdes divergentes, porém pertinen-
tes, com atua¢do em conjunto para a evolucdo de vitimas do TEPT 4.

Adentrando mais especificamente na memoria, ela nem sempre é uma lembranca real dos aconte-
cimentos, o traumatizado vive mais refém das impressdes do que do acontecimento exato ocorrido 4.
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Ele vive em func¢do de uma impressdo vivida, modulada pela emocdo do momento traumatizante,

ficando estagnado na ruptura psiquica da emoc¢do com a percep¢io 5. Além disso, algumas fun¢des da

memoria podem ficar prejudicadas depois de um TEPT. A exposicido a eventos traumaticos é o aspecto

de contexto mais investigado atualmente, indicando associa¢des positivas com a doenca. Essa expo-

sicdo ao evento é caracterizada por pensamentos intrusivos, pesadelos e flashbacks, esquiva de lem-

branca do trauma, cognicdes negativas, hipervigilancia e distirbios do sono 6. O problema do trauma

¢ tanto uma questao de quantidade, quanto de qualidade, pois a concretude da neurobiologia nio
pode deixar de lado a especulacdo de teorias subjetivas, psiquicas, comportamentais e evolucionarias.
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