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O Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) é caracteri- 
zado como um distúrbio psicopatológico que afeta a regulação 
emocional, a cognição e o comportamento. Além disso, desordem em 
diferentes processos de memória tem sido relacionada a um prognós-
tico persistente do TEPT. De certo modo, a memória traumática se 
apresenta de modo atemporal por funcionar como uma moldura rígida 
que mantém aprisionada a história pessoal fixada no passado, no 
tempo do acontecimento traumático. Assim, o objetivo deste ensaio é 
refletir sobre os processos de memória envolvidos no TEPT, bem como 
o lugar do testemunho no processo de ressignificação da experiência 
traumática, pois é através das estórias que contamos a nós mesmos e 
aos outros sobre quem somos que se faz possível construir a história 
autobiográfica e um senso de realidade pessoal.
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Introdução

O acontecimento traumático pode contribuir para um trauma 
psíquico quando acarreta um aumento de estimulação, num inter- 
valo de tempo que seja suficiente para ocasionar um escoamento 
dessa estimulação psíquica, e insuficiente para a capacidade de 
contenção e reparação por parte do indivíduo, causando, conse-
quentemente, a instalação do quadro de perturbação traumática. 
Consecutivamente, a condição de fissura psíquica, colapso do ego 
e ruptura do self instauram-se devido ao fato de que o quantum de 
energia excessiva decorrente do evento traumático não pode ser 
psiquicamente barrado e invade, transborda o ego (eu), fraturando 
a barreira narcísica protetora, instaurando-se, assim, uma condição 
de impossibilidade de simbolização da experiência traumática.  
(Bohleber, 2007; Iannini et al., 2021).

Por sua vez, de acordo com a Associação Americana de 
Psicologia (APA, 2013), o indivíduo que desenvolve um quadro 
de Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) pode apre-
sentar sinais e sintomas de revivência emocional, humor disfórico, 
cognições negativas, alteração de estados de consciência (disso-
ciação), hipersensibilidade a estímulos inesperados e sintomas 
comportamentais (físicos ou verbais) reativos e violentos, que 
podem ser autodestrutivos e automutilantes. Enfim, o aconteci-
mento traumático pode ser reexperenciado de diferentes formas 
e, comumente, existem esforços intencionais dos indivíduos para 
evitar pensamentos, lembranças, sentimentos, diálogos ou qualquer 
outra situação que esteja relacionada ao acontecimento traumático 
(APA, 2013; DSM-5, 2014). 
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Contudo, na tentativa de aliviar o sentimento de angústia e de desamparo 
total, devido à condição de fissura psíquica, o quantum de energia psíquica 
livre e excessiva escoa para o corpo, e, assim, a manifestação do sofri-
mento que não pode ser expressa por vias verbais devido às falhas e lacunas 
no sistema representacional, manifesta-se por vias não verbais, como do- 
res corporais e outras experiências somáticas; disfunções cognitivas — 
flashbacks, pesadelos, imagens vívidas; disfunções afetivas — sentimentos 
avassaladores; comportamentos agressivos e de violência, os quais são difíceis 
de compreender e de serem colocados em palavras.

Em contrapartida, a condição de possibilidade de algum acontecimento 
vivido ser incorporado à história pessoal se dá a partir do testemunho, da 
construção da narrativa enquanto estratégia discursa de autorre(a)presentação 
de situações inomináveis e irrepresentáveis; em outras palavras, a experiência 
subjetiva da vivência é adquirida pelo indivíduo quando de sua transmissão 
ao outro. Desta forma, este ensaio tem como objetivo refletir sobre o lugar do 
testemunho como função de mediador simbólico no processo de construção 
de sentido e simbolização da vivência traumática, ao permitir que o indivíduo 
possa acessar os fragmentados e o eneagrama da memória traumática na 
tentativa de atualizar os acontecimentos, ressignificar a experiência traumática 
e a sua história autobiográfica.

Memória e trauma

O TEPT tem sido conceitualizado como uma desordem de memória 
(Elzinga e Bremner, 2002), com base em investigações que destacam a rele-
vância de sintomas relacionados à memória no desenvolvimento e manu-
tenção do TEPT (Ehlers et al., 2004), bem como de memórias perturbadoras 
e intrusivas como indicações prognósticas de um quadro de TEPT persistente 
(Michael et al., 2005b, Michael & Ehlers, 2007). 

As memórias intrusivas consistem de breves fragmentos sensoriais 
do evento traumático que invadem a consciência (Hackmann et al., 2004) e 
podem desencadear sintomas de ansiedade (Pfaltz et al., 2010). Em contraste 
com as memórias voluntárias, intrusões carecem de um estado de autonoesis 
de consciência, ou seja, consciência de que as experiências sensoriais atuais 
se originam de um evento passado (Tulving, 1985). Assim, as memórias intru-
sivas, muitas vezes coincidem com uma sensação de nowness que perpetua 
percepções de ameaças vivenciadas no passado e desencadeiam altos níveis 
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de angústia (Ehlers & Clark, 2000), principalmente, em indivíduos que desen-
volvem TEPT persistente (Michael et al., 2005a; Kleim et al., 2013).

Desta forma, modelos cognitivos (Ehlers & Clark, 2000; Brewin, 2014), 
tanto quanto observações clínicas (Ehlers et al., 2004, 2006), salientam que 
a codificação de registros mnêmicos e os processos intrusivos surgem do 
aumento do conhecimento implícito e/ou ampliação da codificação sensorial 
durante a vivência do trauma, bem como que intrusões são frequentemente 
desencadeadas por estímulos que são perceptivamente semelhantes aos rela-
cionados ao trauma (Michael & Ehlers, 2007; Sündermann et al., 2013).

Assim, o processo de codificação da informação implícita pode produzir 
uma ampla gama de gatilhos em potencial para memórias intrusivas, o que 
é referenciado por estudos que demonstram que os processos de memória 
implícita de priming (Ehlers et al., 2006; Ehring & Ehlers, 2011), bem como 
as aprendizagens associativas (Ehlers & Clark, 2000; Levine, 2015), são 
amplificadas em indivíduos com TEPT devido ao forte condicionamento de 
respostas a estímulos associados ao trauma (Payne et al., 2004), o que prova-
velmente podem desencadear memórias intrusivas e estados de ansiedade 
(Wegerer et al., 2013; Streb et al., 2017), contribuindo para a manutenção do 
quadro de TEPT.

Contudo, embora o TEPT pareça ampliar a percepção do conheci-
mento implícito, esse aprimoramento não generaliza para outros sistemas 
de memória (Brewin et al., 2010; Levine, 2015). Pelo contrário, os indiví-
duos com TEPT, frequentemente apresentam déficits em atividades de recu-
peração voluntária (explícita) de memória (Barry et al., 2019), de modo que 
suas narrativas sobre a experiência do trauma revelam falta de organização e 
coerência temporal e espacial (Jelinek et al., 2009; Filkukova et al., 2016).

E ainda, o prejuízo da capacidade de elaboração da memória pode ser 
um fator propício ao desenvolvimento de intrusões (Ehlers & Clark, 2000; 
Levine, 2015), pois a pobre elaboração no processo de consolidação e codi-
ficação da memória é assumido como condicionante à probabilidade reduzida 
de recuperação explícita da memória durante o processo de revivência e 
reexperimentação dos episódios, o que repercute na dificuldade de inibição 
do processamento implícito de memória e diminuição do nível de angústia 
durante esses episódios (Brewin et al., 2010; Brewin, 2011).  

Assim, conforme é salientado em estudos empíricos que ressaltam 
uma associação entre memória traumática voluntária reduzida (ou seja, 
memórias desorganizadas e/ou fragmentadas) e sintomas de TEPT (Michael 
& Ehlers, 2007; Sachschal et al., 2019), as investigações concentraram-se na 
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identificação de fatores que influenciam o processamento da memória peri- 
e pós-traumática (Parsons & Ressler, 2013) tais como níveis de hormônio 
do estresse e fatores de demandas de processamento visoespaciais (Holz 
et al., 2014; Iyadurai et al., 2018), com o intuito de analisar os processos de 
memória pós-codificação que influenciam o desenvolvimento e persistência 
de reexperimentação dos sintomas. 

Nesse contexto, verificou-se o papel potencial do sono na consolidação 
da memória (Rasch & Born, 2013; Pace-Schott et al., 2015), presumindo que 
traços da memória recém-formada sejam transferidos do armazenamento 
intermediário no hipocampo para armazenamento a longo prazo em redes 
neocorticais (Yonelinas, 2002; Diekelmann & Born, 2010). Esse processo está 
vinculado à neurofisiologia exclusiva do sono que permite, através de vários 
ciclos de reativação off-line (Kensinger, 2009; Payne et al., 2015) e redistri-
buição de traços de memória no hipocampo, que esses traços sejam integrados 
às redes de memória de longo prazo, os quais suportam a recuperação de 
memória remota (Gais et al., 2007; Payne et al., 2008, 2010). 

De acordo com esse modelo de consolidação de sistemas, o desempenho 
da memória no período de pós-codificação ao dormir (Payne et al., 2015), é 
aprimorado em comparação com a vigília sustentada (Diekelmann & Born, 
2010; Rasch & Born, 2013). Esses efeitos são particularmente evidentes para 
memória episódica (Drosopoulos et al., 2005; Daurat et al., 2007; Kleim et al., 
2016) e para a regulação da carga afetiva associada à memória (Payne et al., 
2010; Pace-Schott et al., 2015; Sopp et al., 2017). 

Por sua vez, Sopp et al., (2019), com o intuito de verificar a correlação 
entre o sono e os tipos de memória (implícita e explícita) direcionaram sua 
investigação para analisar os efeitos do sono nos processos de memória e o 
potencial de evocação de recordação traumática (Payne et al, 2004). Os resul-
tados mostraram várias correspondências com outros achados da literatura, 
como por exemplo, Giganti et al. (2014) e Casey et al. (2016), que eviden-
ciaram que a evocação de conteúdo da memória traumática explícita — mas 
não implícita — foi maior depois de um período de sono do que após a 
privação parcial dele. Além disso, Sopp et al. (2019), ressaltaram que os resul-
tados estão de acordo com a noção de que apresentar uma saúde de sono pode 
propiciar uma diminuição de intrusão imediata e a longo prazo de estímulos 
associados ao trauma (Kleim et al., 2016; Woud et al., 2018).

E ainda, conforme salienta Sidarta Ribeiro (2019), o sono produz 
moléculas e ajuda o cérebro a se livrar de toxinas; e o sonho, por sua vez, 
produz memória, embaralha reminiscências e gera criatividade. Ao contrário 
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das percepções do senso comum, o sono não é um soterrador de memórias, 
tampouco há um apagamento do cérebro durante o sono; pelo contrário, o 
sono e a função restauradora do sonhar (Ab’Saber, 2005), da imaginação e 
da nossa capacidade criativa, potencializam as energias do indivíduo para 
o enfretamento às transformações necessárias em seus cotidianos (Crary, 
2013).

Contudo, embora a readaptação da memória emocional (Payne et al., 
2004; LaBar  &  Cabeza, 2006; Levine, 2015) seja importante para a  sobre-
vivência após vivências catastróficas, na maioria das vezes predomina-se 
comportamentos de evitação dos estímulos intrusivos e supostamente 
perigosos, bem como  esquecer  as informações  carregadas de  emoção  é 
igualmente importante  e adaptativo (Depue  et al., 2006, 2007). No entanto, 
a incapacidade de esquecer ou suprimir pensamentos são característicos 
no TEPT (Hayes et  al., 2012; Vincken  et al., 2012; Nickerson et al., 2016). 
Investigações vêm salientando a correlação entre prejuízos de processos 
de memória — os aspectos referentes à forma como o evento  é  percebido, 
codificado, armazenado e recuperado —, o comprometimento da memória 
autobiográfica (MA) e o desenvolvimento do TEPT (Berntsen  e Rubin, 
2007; Bekinschtein et al., 2007; Rubin,  2011; Barry et al., 2018), pois 
mudanças no conteúdo das memórias autobiográficas têm se mostrado como 
um fator importante para o TEPT (Thome et al., 2019). 

Cabe ressaltar que os  principais fenômenos relacionados à memória 
autobiográfica em casos de TEPT incluem descontextualização da memória 
traumática, flashbacks e atribuição emocional de magnitude intensiva, 
bem como focalização no conteúdo do evento traumático como o eixo-cen-
tral na  organização do  conhecimento autobiográfico (Berntsen et al., 2003; 
Megías  et al., 2007; Brewin, 2011), o que repercute no prejuízo da consti-
tuição do enredo da memória por falhas e lacunas na conexão e coerência de 
traços e fragmentos de memória  (Kleim et al., 2008; Rubin, 2011; Rubin et 
al., 2011), tanto quanto supergeneralização da  memória  traumática  (Raes  et 
al., 2003; Berntsen et al., 2003; Brewin, 2011), como mecanismo de evitação 
cognitiva (Williams et al.,  2007; Sumner, 2012), dissociação e  supressão de 
pensamento (Schönfeld & Ehlers, 2006).

A maneira como as pessoas organizam as memórias autobiográficas 
(Barry et al., 2018, 2019; Thome et al., 2019) e a estrutura das narrativas 
(Pennebaker & Chung, 2007; Barry et al., 2018, 2019) têm implicações para a 
saúde mental (McLean et al., 2017; Vanaken et al., 2021), e refletem a forma 
como o indivíduo estrutura uma visão clara e consistente de si mesmo (Waters 
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& Fivush, 2015; McLean et al., 2017; Graci et al., 2018), como constrói sua 
experiência subjetiva (Fivush et al., 2017; Alford, 2018), e podem evidenciar 
sintomas de natureza pós-traumática (Adler, 2012; Rubin et al., 2016; Booker 
et al., 2020). A estrutura narrativa de uma boa história para contar (Nelson, 
2003; Fivush,  2011) reflete três aspectos fundamentais assim denominados: 
a) coerência (Reese et al., 2011); b) elaboração factual (Bruner, 1990); e, c) 
elaboração interpretativa (Stein, 1982).    

Assim, narrativas bem estruturadas  fornecem insights sobre o que 
o  indivíduo estava pensando e sentindo durante  um evento, quais objetivos 
motivaram suas ações e como o evento continua a evocar certos sentimentos, 
e, ainda, permite que o eneagrama fragmentado e as peças soltas desse enredo 
que são importantes para a recuperação de experiências de vida perturbadoras 
sejam reorganizados (Waters &  Fivush, 2015; Habermas  &  Kober, 2015; 
Graci et al., 2018). Por outro lado, o indivíduo que luta contra a possibilidade 
de construção de um enredo e de uma estrutura coerente de uma experiência 
importante, ou seja,  coloca detalhes no lugar errado, interrompe o fluxo de 
percepção das sensações, sentimentos e pensamentos de um evento, tende a 
relatar uma  saúde mental  precária  (O’Kearney  &  Perrot, 2006; Barry et al., 
2019). No contexto do trauma, evitar  pensar sobre o  evento  traumático  é 
um fator que contribui significativamente para o desenvolvimento do TEPT 
e também pode estar associado a narrativas mal estruturadas de eventos trau-
máticos (Rothbaum & Davis, 2003; Thome et al., 2019). 

Na verdade, é o impacto emocional associado a uma memória (Payne et 
al., 2004; Reisberg & Hertel, 2004) que é amplamente responsável por iniciar 
e fortalecer o aprendizado. De fato, o que chamamos de aprendizado é, na 
verdade, um processo de importação de padrões e registros de afetos, compor-
tamentos, percepções e construções de experiências anteriores, isto é, enea-
gramas de memória, para atender às demandas das experiências atuais. Em 
resumo, as impressões do passado influenciam o planejamento do presente e 
do futuro, muitas vezes sob o radar da consciência, pois as nossas memórias 
são mutáveis e (re)moldadas em um processo contínuo de formação e refor-
mulação ao longo da nossa vida (Levine, 2015).

Em contrapartida, as memórias traumáticas são fixas e estáticas. São 
impressões (eneagramas) de experiências avassaladoras do passado, impres-
sões profundas esculpidas no cérebro, no corpo e na psique do indivíduo que 
vivenciou o trauma (van der Kolk, 2020). Essas impressões congeladas não 
resultam em alterações, nem são atualizadas prontamente com as informa-
ções atuais. A fixidez das impressões as impedem de formar novas estratégias 
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e extrair novos significados. Dessa maneira, o passado vive no presente; ao 
contrário, vive como uma panóplia de vários medos, fobias e sintomas físicos 
(Levine, 2015). 

Assim, as memórias traumáticas tendem a surgir como lascas frag-
mentadas de sensações incômodas e indigestas, emoções, imagens, cheiros, 
gostos, pensamentos e assim por diante. Esses fragmentos de confusão não 
podem ser lembrados no sentido narrativo per se, mas estão sendo perpe-
tuamente reexperimentados, como intrusões espontâneas e incoerentes, e 
podem escoar para o corpo, sendo revividas por manifestações fisiológicas 
(Levine, 2015; van der Kolk, 2020). Quanto mais o sobrevivente tenta se 
livrar desses flashbacks, mais essas lembranças assombram, atormentam 
e estrangulam a força vital desses indivíduos, restringindo seriamente 
a sua capacidade de viver aqui-e-agora (Alford, 2018). Ou ainda, pode-se 
dizer que o relógio de sua vida parou no momento exato da traumatização 
(Bohleber, 2007). 

Como sugere Ricoeur (2007), o esquecimento pode estar tão estrei-
tamente confundido com a memória, que pode ser considerado uma de suas 
condições, e, ainda, o que atesta de modo inequívoco essa intrincação é a 
experiência do reconhecimento como experiência da memória fundadora, 
que reconhece e faz existir, em oposição à memória destruidora, que apaga 
os rastros e se interpõe entre o reconhecimento e seus traços. E assim o reco-
nhecimento emerge, como o indicador de que algo permaneceu vivo em nós e, 
como vivo, retorna, ajusta o reaparecer ao aparecer por meio do desaparecer, 
ou seja, um ser esteve presente uma vez; ausentou-se; voltou, pois o passado 
se atualiza em sua conexão com o presente no ato de lembrar, esquecer e 
narrar. 

Portanto, a condição de possibilidade do indivíduo de narrar e de 
expressar seus horrores a partir do trabalho de recordação será percorrido 
pela reconstrução do traçado que pode lhe permitir preservar sua integridade 
diante do desastre. Assim, ele pode se lembrar, não para esquecer, mas para se 
livrar de ter que carregar sozinho dentro de si os vestígios do irrepresentável 
do acontecimento traumático. Narrar o trauma, então, tem em primeiro lugar 
esse sentido de desejo de renascer e de pertencer, a partir do momento que 
o compartilhar da experiência pode ser acolhido pelo outro que testemunha, 
e a verdade ocupa um lugar frente ao silenciamento e, assim, nos permite 
sustentar o ato de lembrar, recordar e elaborar individual e coletivamente a 
vivência do acontecimento. 
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O analista como testemunha na Clínica do Trauma e do Testemunho

Refletir sobre a clínica do trauma e do testemunho, implica analisar 
os aspectos das consequências sofridas pelo indivíduo com o choque, 
com o encontro com o horror, e as devidas repercussões do desequilí-
brio da economia do psiquismo, no colapso do aparelho ou sideração de 
si, o que inviabiliza a condição de introjeção e inscrição da experiência e, 
consequentemente, o que repercute em impossibilidade de construção de uma 
cadeia narrativa a ser simbolizada (Passoni & Tosta, 2021). Por sua vez, essa 
energia que escoou para o corpo, que marca a experiência no corpo (Santana, 
2020; van der Kolk, 2020), será a via de expressão da vivência. Dessa forma, 
será na relação transferencial pautada na ressonância dos afetos e dos gestos 
compartilhados, e da capacidade de “sonhar a dois” (Ogden, 2010) que 
o analista vai auxiliar o indivíduo a nomear, colocar em palavras, juntar as 
peças desse eneagrama da memória encapsulada e congelada no tempo do 
acontecimento e possibilitar o processo de mentalização do acontecimento 
traumático (Indursky & Szuchman, 2014). 

Contudo, faz-se pertinente ressaltar que muitas das peças desse quebra-
-cabeça poderão ser conectadas, narradas e ressignificadas, entretanto, 
muitas coisas podem permanecer em silêncio, por anos ou para sempre, mas 
o atravessamento do trauma também implica essa circunstância da impossi-
bilidade da completude de que tudo é dito, de que tudo é sabido (Antonello, 
2015; Baracat et al., 2020). Como ressalta Seligmann-Silva (2010): “Na cena 
do trabalho do trauma, nunca podemos contar com uma introjeção absoluta 
[...]. Para o sobrevivente, sempre restará o estranhamento do mundo, que 
lhe vem do fato de ele ter morado como que ‘do outro lado’ do campo 
simbólico” (p. 11).

Dada a impossibilidade de narrar integralmente o horror do trauma, seja 
esse decorrente de violência concentracionário ou ditatorial, a emergência 
do testemunho irá colocar em xeque a própria capacidade da linguagem de 
dar conta do horror vivido (Indursky & Conte, 2017). O testemunho opera, 
assim, uma inflexão nos campos jurídicos e historiográficos (Ocariz, 2015; 
Rodrigues & Verás Neto, 2016). No lugar da objetividade e neutralidade 
do depoimento imutável, a ser repetido à exaustão — em nome da verdade 
e nada mais que a verdade — impõem-se novas formas de aproximar-se da 
cena, costeando o irrepresentável Pdo vivido (Ruiz, 2014; Silva Júnior & 
Mercadante, 2015; Silveira, 2017). A narrativa testemunhal trará consigo, 
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portanto, a marca de uma insuficiência de tudo representar, ou seja, será 
sempre através de um resto que o testemunho irá se constituir. 

Diante de tais circunstâncias, o espaço ficcional do testemunho 
(Seligman-Silva, 2008, 2010, 2016) revela-se como uma dimensão impres-
cindível para a elaboração e a transformação psíquica e política do traumá-
tico ao abrir as imagens (Didi-Huberman, 2012) da violência totalitária. 
Imagens fragmentárias, lacunares, mas imagens que, apesar de tudo, sobre-
vivem à violência que procura desmentir a existência do inimaginável para 
fazer falar aqueles que sucumbiram, para constituírem-se como resistência ao 
apagamento (Levi, 1986/2018). Daí a importância do outro que esteja dispo-
nível para escutar e acolher na posição de reverie (Bion, 1962) o testemunho 
(Indursky & Conte, 2017; Figueiredo, 2018).

Então, o testemunho refere-se à construção da narrativa a partir do ato 
testemunhal, o que funciona como meio, instrumento de elaboração (luto), ato 
de busca de compreensão e reconhecimento do outro (Seligman-Silva, 2010, 
2016), como uma via para resgatar o sujeito do tempo congelado da vivência 
traumática para a condição de existência atualizada, com todas as condições 
de possibilidade de metabolização da dor e do sofrimento e desdobramento do 
Eu. Conforme salienta Cyrulnik & Janoitzer (2013): “O sentimento que viven-
ciamos depois de um relato de si depende das reações do outro: O que ele 
vai fazer com o que eu disse? Vai me matar, me ridicularizar, me ajudar ou 
admirar? Aquele que se cala participa do relato daquele que fala” (p. 46). 

É importante também ressaltar que o tempo do testemunho se dá sempre 
no presente; na situação testemunhal o tempo passado é o tempo presente 
(Levine, 2015). E, ainda, como o eneagrama da memória traumática não 
vira lembrança, porque não está na consciência, o testemunho versa como 
estratégia discursiva de autorre(a)presentação (Levine, 2019) de situações 
inomináveis e irrepresentáveis. Assim, a simbolização deve gerar uma (re)
temporalização do fato antes embalsamado, e, ao invés da imagem calcada e 
decalcada (Gondar & Antonello, 2016) da literalidade da situação traumática 
(Seligman-Silva, 2008; Antunes, 2015) advinda do choque traumático, a cena 
simbolizada adquire tridimensionalidade, tudo trabalha no sentido de dar essa 
nova dimensão aos fatos antes enterrados. Conquistar essa nova dimensão 
significa ir da sobre-vida à vida (Piralian, 2000).

Diante de tais circunstâncias, o analista ocupa o lugar de continente na 
posição de reverie (Bion, 1962) e ajuda a criar uma memória, assume a função 
de mediador simbólico e de mediador de transposição do tempo e auxilia o 
indivíduo a identificar o acontecimento do tempo passado e a se atualizar 
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no tempo presente, oferecendo uma presença, em posição de testemunha 
(superstes), ajudando o indivíduo a reconhecer o que aconteceu, o absurdo 
que ele viveu e sobreviveu e que agora pode haver recursos de narrar, expe-
rimentar, sentir, ressignificar e se apropriar de um sentido de existência com 
senso de realidade, a partir da possibilidade do “sonhar a dois” (Ogden, 2010).

E mais, os testemunhos realizam a passagem de uma memória que era 
individual para o coletivo (Passoni & Tosta, 2021) e o ato de testemunhar 
evita o esquecimento histórico e se constitui como elemento de suma impor-
tância para aqueles que vivenciaram as experiências traumáticas (Rodrigues 
& Verás Neto, 2016). Não só os indivíduos necessitam desse testemunho, mas 
sim o tecido social carece de tais narrativas porque as narrativas testemunhais 
possibilitam a construção de uma memória pública (Blum, 2015), assentada 
em valores democráticos e antiautoritários, na medida em que elas abrem 
fissuras na política de silenciamento (Rodrigues et al., 2017).

Em suma, o laço social permite um apoio diante do desamparo e um 
campo para tratar o sofrimento. Contudo, tal experiência poderá ser vivida de 
formas distintas a depender de como o sofrimento encontra ressonância em 
um campo de reconhecimento no corpo social. Uma característica do sofri-
mento, salienta Dunker (2015, p. 219) é que ele se “transforma a depender 
de como é reconhecido e da forma como a sua escrita é lida no corpo social” 
(p. 219). É em um espaço coletivo que se decide, politicamente, quais dessa 
experiência de sofrimento merecem ou não ser reconhecidas, quais podem ser 
partilhadas, quais devem ser vividas em silêncio.

No Brasil, a Comissão de Anistia, em parceria com o Ministério da 
Justiça, com o propósito de criar grupos de apoio e atenção psicológica para 
as vítimas da violência de Estado na ditadura civil-militar brasileira, lançou 
em 2012 o Projeto Clínicas do Testemunho, um espaço coletivo e social com 
o objetivo de promover falas livres e escutas compartilhadas (Conte, 2014; 
Indursky & Szuchman, 2014; Blum, 2015; Ocariz, 2015; Rodrigues & Verás 
Neto, 2016; Rodrigues et al., 2017; Indursky & Conte, 2017; Silveira, 2017; 
Instituto APPOA: Clínicas do Testemunho, 2018; Passoni e& Tosta, 2021).

Assim, no âmbito das políticas públicas, o projeto Clínicas do Teste-
munho, a partir da possibilidade do testemunho, sustenta o propósito de um 
processo de reparação psíquica e, paralelamente,  coaduna-se uma postura 
antipredicativa de reconhecimento do sujeito, na qual não é a comprovação do 
dano ou da prova jurídico/histórica que garante exclusivamente o reconheci-
mento, mas é o exercício testemunhal que possibilita um processo de transição 
e indeterminação em que o sujeito pode não somente operar a transmissão das 
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experiências limites de horror e resistência, como também ressignificar seu 
sofrimento no seio de uma coletividade, na qual efeitos de reconhecimento 
e legitimação da violência são operados vertical (Estado) e horizontalmente 
(social). 

Vale ressaltar ainda, que na clínica do traumático o acesso ao irrepre-
sentável no ato da narrativa pode ser bordejada pela transferência das resso-
nâncias afetivas, da expressão facial, corporal e gestual. É importante aceitar 
o mistério, questões que parecem enigmáticas, não comunicáveis. Assim, o 
analista como testemunha, ao colocar os afetos do acontecimento em cena, 
dizendo do horror, viabiliza condições necessárias para haver simbolização 
desse excesso pulsional que desencadeou a cisão, pois o reconhecimento 
(Antonello, 2015) e a “autorização para se transformar em experiência em 
um campo subjetivo relativamente unificado e ramificado, aberto a metabo-
lizações, metaforizações e disseminações” (Figueiredo, 2018, p. 20) configu-
ram-se como o oposto do desmentido que conduz o indivíduo ao desamparo e 
à cisão.

Para refletir sobre a clínica do trauma e do testemunho torna-se perti-
nente, então, pensar sobre a condição de possibilidade de uma clínica do 
manejo sobrepondo à interpretação, pois com os indivíduos em situações 
de traumatização, os estados emocionais podem ser esmagadores ou vagos, 
amorfos e mal definidos. A fala pode refletir as pressões que surgem de senti-
mentos incipientes que ainda não estão organizados, vinculados, ou espe-
cificados pela conexão com as palavras. Consequentemente, a fala, em vez 
de refletir o uso de palavras como símbolos e significantes com os quais se 
comunica significados, pode tender para a ação, evacuação e descarga, ou 
pode, paradoxalmente, ser destituída de afeto e significado. 

É por essa razão, que o analista pode ter que agir de forma a ajudar o 
indivíduo a criar palavras para formar associações, imbuir essas palavras 
com significado simbólico consistente e ligar essas associações a outros frag-
mentos narrativos. É um processo que deve ser reconhecível pelo analista 
como uma ação análoga ao de tecer um remendo para reparar a unidade de um 
tecido rasgado (Levine, 2019). 

Quanto maior o número de fragmentos não integrados, mais cons-
trução — mentalização vai ser exigida da dupla analítica. Esses fragmentos 
não integrados, soltos na fronteira do somático e do psíquico tornam o corpo 
sem história e sem memória, no sentido da memória recordável e simboli-
zável, sem possibilidade de alguma elaboração rumo ao psíquico simbólico 
(Nazareth, 2020). Assim, recursos como construção, criação de figurabilidade 
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e o “sonhar a dois” (Ogden, 2010) e da utilização da função alpha e da 
posição de reverie (Bion, 1962) pode recuperar uma rede simbólica defeituosa 
ou inexistente (Reuben, 2020).  

Considerações finais

Conforme exposto ao longo do texto, um trauma é, pois, um aconte-
cimento capaz de congelar o funcionamento psíquico ao inundá-lo com um 
excesso de estímulos para os quais não dispomos de redes de proteção, de 
esquemas narrativos ou de representações imagéticas capazes de absorver o 
impacto do evento, excedendo ainda nossos esforços de dar nome a isso que 
subsiste como buraco (Iannini et al., 2021).

Assim, diante então de um acontecimento traumático individual e 
coletivo a ser absorvido e simbolizado, vimos a importância do papel do 
sono e do sonho no processo de mentalização e reordenação do eneagrama 
de memória do indivíduo do acontecimento traumático, pois os sonhos 
possuem um papel de amparo e proteção, elaborando e processando o real do 
primeiro tempo do trauma até onde possa ser possível com os seus próprios 
meios. Contudo, quando o sonho não opera em sua função de guardião do 
sono, como acontece nos sonhos traumáticos, que em vez de guardarem o 
sono interrompem-no e podem até impedir o indivíduo de dormir, será na 
clínica, no encontro entre analista e paciente, que o “sonhar a dois” (Ogden, 
2010) convocará a mente do analista para acolher, conter os conteúdos 
não mentalizados (cisões e evacuações) (Figueiredo, 2021), na posição de 
reverie (Bion). 

Dessa forma, ao se oferecer a escuta em posição de reverie propicia-se 
ao sobrevivente do acontecimento traumático a chance de iniciar a construção 
e elaboração de um saber sobre si e adquirir uma “fala autoral que se elabora 
em seu próprio processo e apropriação coletiva de uma experiência” (Dunker 
et al., 2016, p. 156), pois a palavra facilita certa organização simbólica, e a 
escuta, a partir do ato testemunhal, sobretudo, pode trazer suporte, amparo 
em períodos marcados pelo desamparo, e de mediador simbólico no processo 
de construção de sentido e metabolização do acontecimento traumático, ao 
permitir que o indivíduo possa acessar os fragmentados e o “eneagrama da 
memória traumática em sentido de transformação criativa entre memória e 
história pessoal” (Dunker et al., 2016, p. 156). 
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Resumo

(Memory and post-traumatic stress disorder (PTSD): telling stories and 
reframing one’s autobiographical history)

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a psychopathological disorder that 
affects emotional regulation, cognition, and behavior. Moreover, deregulation in 
different memory processes has been related to a persistent PTSD prognosis. In a 
way, the traumatic memory presents itself as timeless, since it functions as a rigid 
frame that keeps the personal history locked in the past, at the time of the traumatic 
event. Thus, this essay reflects on the memory processes involved in PTSD, and the 
place of testimony in the process of reframing the traumatic experience, for it is 
through the stories we tell ourselves and others about who we are that we can build 
an autobiographical history and a sense of personal reality.
Keywords: PTSD, memory, testimony
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(La mémoire et trouble de stress post-traumatique (TSPT): Raconter des 
histoires et resignifier des histoires autobiographiques)

Le trouble de stress post-traumatique (TSPT) est un trouble psychopathologique 
qui affecte la régulation émotionnelle, la cognition et le comportement. De plus, la 
dérégulation de différents processus mnésiques a été reliées à un pronostic persistant 
du TSPT. D’une certaine manière, la mémoire traumatique se présente comme intem-
porelle, puisqu’elle fonctionne comme un cadre rigide qui maintient l’histoire person-
nelle enfermée dans le passé, au moment de l’événement traumatique. Ainsi, cet essai 
réfléchit aux processus de mémoire impliqués dans le TSPT, et à la place du témoi-
gnage dans le processus de recadrage de l’expérience traumatique, car c’est à travers 
les histoires que nous nous racontons et que nous racontons aux autres sur qui nous 
sommes que nous pouvons construire une histoire autobiographique et un sens de la 
réalité personnelle.
Mots-clés: TSPT, mémoire, témoignage

(Memoria y Trastorno de estrés postraumático (TEPT): Narrar historias y resig-
nificar la historia autobiográfica)

El trastorno de estrés postraumático (TEPT) se caracteriza por ser un trastorno 
psicopatológico que afecta la regulación emocional, la cognición y el comporta-
miento. Además, el trastorno en diferentes procesos de la memoria se ha relacionado 
con un pronóstico de TEPT persistente. En cierto modo, el recuerdo traumático se 
presenta de manera atemporal, pues funciona como un marco rígido que mantiene 
encerrada la historia personal en el pasado, en el momento del hecho traumático. 
Así, el objetivo de este ensayo es reflexionar sobre los procesos de memoria invo-
lucrados en el TEPT, así como el lugar del testimonio en el proceso de resignifica-
ción de la experiencia traumática, ya que es a través de las historias que contamos a 
nosotros mismos y a los demás sobre quiénes somos que se ha podido construir una 
historia autobiográfica y un sentido a la realidad personal.
Palabras clave:  TEPT, memoria, testimonio
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