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RESUMO

RIGON, O.D. Otranse hipnético como possibilidade de emergéncia do sujeito.
2017. Tese (Mestrado) — Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB, Brasilia, 2017.

Esta dissertacdo explora o transe hipnético como um movimento de religagcdo e
reconfiguracao das relacdes do sujeito no setting clinico de psicologia através de dois
estudos de caso. A hipnose enquanto pratica clinica tem ampliado sua visibilidade em
varias areas da saude. Apesar desse movimento, sua natureza e funcionamento ainda
sédo motivos de debates e divergéncias. Tanto a hipnose como a psicologia sofrem
ainda influéncias de um modelo biomédico causalista, que aparece como autoridade
social e saber pautado num olhar diagnostico. Modelo que também estimula uma
subjetividade privatizada na construgdo de um self individual, autbnomo e
excessivamente racional. Também promove impactos importantes no viver com
separacdes fundamentais entre mente e corpo, eu e outro/mundo, estabelecendo uma
experiéncia com o mundo mediada pelo pensamento discursivo, e desconsiderando
outros elementos constituintes do sujeito. Adota-se a perspectiva do transe hipnético
como experiéncia qualitativa do sujeito num movimento de religacéo e reconfiguracao
dessas relacdes, ja que o viver moderno distancia-se da experiéncia fundamental e
constituinte do sujeito que é em relacdo com os outros e com 0 mundo. Nos casos
estudados o transe fornece a experiéncia de agregar elementos da subjetividade e
intersubjetividade/intercorporeidade para a construcdo de um novo viver. A
corporeidade aparece como um campo metodoldgico em aberto, que se distancia de
diagnosticos preestabelecidos e auxilia na compreenséo do sofrimento do individuo
enquanto estar no mundo. Permite assim entendimentos e expressdes
particularizadas do sujeito e suas relagdes com o mundo.

Palavras-chave: Transe hipnético. Psicologia. Intersubjetividade. Corporeidade.



10

ABSTRACT

RIGON, O. D. Hypnotic trance as possibility for the emergency of the subject.
2017. Thesis (Master) — Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB, Brasilia, 2017.

This dissertation explores the hypnotic trance as a reconnection and reconfiguration of
the subject's relations in the clinical setting of psychology through two case studies.
Hypnosis as a clinical practice has increased its visibility in several health areas.
Despite this movement, its nature and functioning are still reasons for debate and
divergence. Both hypnosis and psychology are still influenced by a causal biomedical
model, which appears as a social authority and is guided by a diagnostic approach.
This model also stimulates a privatized subjectivity in the construction of an individual,
autonomous and excessively rational self. It promotes important impacts on living with
fundamental separations between mind and body, self and other/world, establishing
an experience with the world mediated by discursive thought, and disregarding other
constituent elements of the subject. The hypnotic trance perspective is adopted as a
gualitative experience of the subject in a movement of reconnection and
reconfiguration of these relations, since modern living distances itself from the
fundamental and constituent experience of the subject that is in relation with others
and with the world. In the cases studied the trance provides the experience of adding
elements of subjectivity and intersubjectivity/intercorporeity to the construction of a
new living. Embodiment appears as an open methodological field, which distances
itself from pre-established diagnoses and helps in understanding the suffering of the
individual while being in the world. It thus allows particularized understandings and
expressions of the subject and his relations with the world.

Keywords: Hypnotic trance. Psychology. Intersubjectivity. Embodiment.
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1 INTRODUCAO

A hipnose enquanto pratica no campo de saude esteve por muito tempo
relegada a um segundo plano, sendo tratada como sindnimo de n&o ciéncia ou como

charlatanismo e misticismo.

Essa realidade tem se alterado significativamente nas Gltimas décadas com a
inclusdo gradativa do seu uso em varias areas da saude no Brasil e no mundo,
ampliando-se os estudos e debates sobre 0 assunto. E mesmo com esse aumento é
possivel admitir que ainda exista uma caréncia razoavel na academia de discussdes

sobre o tema.

Assim como aconteceu com a psicologia que, como resultante de uma
construcao do pensamento moderno ocidental, no sentido de tornar-se ciéncia adota
um movimento de padronizacao e quantificacdo necessarios para um saber confiavel
(Rose, 2011; Neubern, 2004, 2012), a hipnose moderna também o fez estruturando
teorias com modelos de inducéo de transe hipnotico para fins especificos e criando

escalas como a de susceptibilidade hipnética® por exemplo.

Nesse movimento de alinhamento com a ciéncia trouxe tanto para a psicologia
guanto a hipnoterapia pontos passiveis de questionamento como a no¢ao de controle
e previsibilidade do comportamento humano, que dentro da clinica podem aparecer
na forma de garantia de resultado ou mesmo na delimitacdo do que € possivel se

pensar para a pessoa enquanto melhora de seu estar no mundo.

Trouxe também para a clinica uma relacdo altamente hierarquizada com
divisdo clara e bem estabelecida de poderes que informam quem é o detentor de um
suposto saber e quem esta subjugado a essa expertise?. Talvez a visdo classica (e
porque ndo dizer quase caricata) do hipnotizador possuindo poderes capazes de
controlar o sujeito seja bem representativa dessa relacdo, de um lado um

conhecimento especifico que capacita e do outro alguém gque se sujeita em busca de

1 SHSS — Stanford Hypnotic Susceptibility Scale (Wistzenhoffer & Hilgard, 1959) é um procedimento composto de
inducdo hipnotica e varias sugestes de fendmenos hipnoéticos (mao pesada, alucinacdo de paladar, imobilizacdo
do brago, etc) que visam avaliar quanto o sujeito é susceptivel a hipnose e em qual profundidade.

2 0 termo “expertise” é utilizado por Rose (2011) no sentido de uma autoridade social que é decorrente de
uma suposta verdade e possuidora de eficacia técnica.
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novos aprendizados com uma promessa de emancipacdo muitas vezes enganosa
(Neubern, 2012).

O intuito aqui nesta pesquisa € abordar o fenbmeno do transe hipnético com
uma perspectiva um pouco diferente, colocando-o qualitativamente enquanto

experiéncia do sujeito e assim com possibilidade de emergéncia® do mesmo.

O tipo de transe hipnético que utilizo é baseado nos ensinamentos de Milton H.
Erickson (1901-1980) que no século passado trouxe uma nova maneira de se abordar
a hipnose fundamentada mais no respeito as caracteristicas resultantes da co-
presenca, como a influéncia matua, utilizacdo das construcdes sociais/culturais e
subjetivacdes trazidas e compartilhadas, e tomo como referéncia central ao tratar do
assunto hipnose o trabalho de Frangois Roustang (1923) que, entre outras
caracteristicas, coloca o corpo mais presente no transe como uma inteligéncia

potencial na producdo de novos movimentos para o sujeito da clinica.

Neste sentido, utilizarei na pesquisa dois estudos de caso na tentativa de

ampliar entendimentos sobre o transe hipnoético e seu uso.

Com uma abordagem fenomenoldgica a analise sera a partir dos aspectos de
corporeidade propostos por Csordas (2008, 2013) que coloca o ser humano como
fonte e resultado da cultura, no sentido de dar mais visibilidade a questdes de ordem

intercorporal que comumente sao esquecidas na clinica.

A utilizacdo da corporeidade aqui associada a hipnose parte de um
entendimento de que a experiéncia humana envolve varios elementos como memodria,
percepcdo e sensacado que informam sobre o nosso estar no mundo, que incluem
movimento corporal, gesto e postura como técnicas que sao aprendidas
intersubjetivamente e intercorporalmente, mas também s&o subjetivadas de forma

especifica.

Parto do trabalho de Merleau-Ponty (1908-1961) e sua nocdo de
intersubjetividade enquanto condicao basica da nossa existéncia, 0 quiasma que nos
une ao mundo, e o distanciamento provocado desse entendimento de construcéo

conjunta do nosso viver para o qual a cultura ocidental tem caminhado ao reforgar um

3 Mais a frente explicito o significado da emergéncia do sujeito que aqui diz respeito uma incorporagio no viver
de elementos que muitas vezes sdo esquecidos ou ignorados pelo individuo.
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ideal de self individualizado e pautado pela razdo. Acrescento também a discussao do
transe e dos objetivos do processo terapéutico clinico o trabalho de Sheets-Johnstone
(2009) sobre corporeidade com um olhar mais evolucionista que traz o corpo tatil-
cinestésico com memoria cinética como fundamento, um corpo predisposto ao

movimento, e as relagdes entre movimento e emocoes.

No decorrer do texto tomei a liberdade de utilizar deliberadamente dois termos
para me referir ao cliente da clinica enquanto pessoa, mas que fazem referéncia a
momentos distintos do seu viver: “individuo” no sentido de um self excessivamente
individualizado, afastado e mais desconectado do seu ambiente relacional (mundo,
pessoas, coisas), fechado em si mesmo e assim passivel de mais sofrimento; e
“sujeito” quando me referindo a pessoa com sua rede relacional e capacidade de agir
restabelecidas, associado a uma certa nogdo de autonomia que envolve uma
heteronomia, uma interdependéncia entre ela e o mundo, como veremos mais a

frente.

A nocado de constituicdo do self fenomenolégico que utilizo visa enfatizar a
importancia do corpo como ser vivente, ndo um individuo mental, pensante somente,

mas um ser encarnado que é indissociavel dessa condicéao.

Os objetivos da pesquisa estdo fundamentados na premissa de que o transe
hipnético € um tipo de experiéncia que permite a pessoa um maior acesso a elementos
de ordem subijetiva e intersubjetiva/intercorporal. Neste sentido o objetivo geral seria
discutir o transe hipnético como possibilidade de emergéncia do sujeito na clinica de

psicologia.

Como desdobramento, a pesquisa tem como objetivos especificos
compreender como a intersubjetividade/intercorporeidade que comparecem no transe
hipnético podem colaborar no processo de mudanca do individuo na clinica; e
compreender como o transe hipnético possibilita a producdo de novos movimentos do

sujeito na sua rede relacional constituinte.
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2. A RAZAO INDIVIDUAL

A psicologia enquanto ciéncia aparece com em um determinado contexto
histérico da cultura ocidental na busca por compreensdées e possibilidades de cuidado
com o sofrimento do ser humano, tao diversificado quanto as diferencas culturais,

incorporando entendimentos de que existem questdes além do fisiol6gico envolvido.

Por ter se institucionalizado num momento quando um modelo biomédico,
pautado pela representacdo do mundo em termos causais teve forte influéncia nas
linhas de psicoterapia. Teve como consequéncia um foco excessivo na patologia do
funcionamento humano atrelada a conceitos implicitos ou explicitos de normalidade

social (Gonzélez Rey, 2007).

Como as outras ciéncias, também esteve (e estd) sob a égide de leis que
buscavam o conhecimento empirico, objetivo, identificavel, passivel de reproducéo e
neutro, sempre baseada no estudo do comportamento e processos mentais e tendo o

individuo como unidade basica (Goodwin, 2010).

Afirmar que o individuo é a unidade béasica do estudo da psicologia s6 é
possivel de estar correto se ndo questionarmos 0 que € psicologia e para que serve.
De fato, ao incluir plenamente a psicologia social na definicdo de psicologia, mas
também considerando o argumento de Rose (2011), de que a psicologia desse o
principio foi uma tecnologia de governo das subjetividades, ndo seria produtivo reduzi-
la apenas ao foco do individuo, mesmo nos contextos em que esta é a autoimagem

da disciplina e de seus profissionais.

Entre outras caracteristicas, principalmente a razdo ou capacidade de pensar
tem sido utilizada para definir o que significa ser humano, para nos diferenciar e nos
colocar enquanto espécie habitante deste planeta numa posicdo superior aos outros
animais e natureza, como sindénimo de crescimento e evolucao individual e social,

promovendo separacfes importantes e impactantes advindas dessa compreensao.

Além de construir um afastamento do sujeito da natureza, resultou também na

separacdo da mente com o corpo, a razdo das emocgdes, com uma maneira de estar
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no mundo que acaba por naturalizar essas separacdes que sao incorporadas como

padrdes habituais de referéncia.

A psicologia hegemodnica e boa parte das ciéncias tornou natural a
compreensao do individuo como dissociado do seu corpo, de modo que a razao
supostamente deveria exercer um controle sobre esse mesmo corpo,
desconsiderando ou suprimindo uma parte sensivel existente na apreensdo do mundo
e das coisas que nos constituem enquanto seres humanos, o que envolve também
sensacgoes e emocdes (Capra, 2002; Neubern, 2004, 2012; Qin, 2016).

O resultado é a reducdo do ser humano a partes pertencentes a um
mecanismo, considerando-se que € possivel analisa-lo a partir de partes separadas e
modelos que o isolam, enquanto de fato 0os organismos vivos possuem uma interacao

e interdependéncia muatua entre si, seu ambiente e cultura.

Como esse trabalho é inevitavelmente influenciado pela minha experiéncia
clinica de psicoterapia e hipnose, faco deliberadamente um esfor¢co de me distanciar
da compreensao de que a organizacao do ser humano e seu bem-estar dependem
excessivamente de uma caracteristica racional. Estudos mais recentes em
psicoterapia como o de Gonzalez-Rey (2007, 2011) e Neubern (2004, 2009) por
exemplo, enfatizam a importancia de uma clinica que respeite e leve em consideracao
0 sujeito com toda a sua complexidade, dando especial atencdo ao papel das

emocdes e como ela esta configurada singularmente em cada um.

As terapias de Milton Erickson (Erickson & Rossi, 1979, 1981; Erickson et al.
2003) com a hipnose eram um pouco mais radicais em relacdo a importancia dada a
razao ou a compreensao racional no settting terapéutico, onde trabalhava com o
consciente e inconsciente* do(s) sujeito(s), muitas vezes deixando claro que a parte
inconsciente seria muito mais importante e inteligente no processo do que o

entendimento racional.

Num sentido contrério, a importancia dada a razdo ao longo do percurso da
psicologia resulta numa hegemonia desta que, por sua vez, separa o individuo do

mundo, pois privilegiar essa capacidade promove uma particularizacdo no

4 Mesmo entendendo que o significado dado ao inconsciente pela psicologia ndo corresponde ao tratamento
gue aqui dou, ligado a uma outra inteligéncia vivencial que abordo mais a frente, na falta de outro termo que o
represente com maior precisdo faco o seu uso na descri¢cdo dos casos clinicos.
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entendimento de como é o seu estar no mundo, fortalecendo uma percepc¢éo de self

individualizado que constantemente é reificada e estimulada.

Essa mesma tradicdo cientifica que funda a psicologia ajudou a deslocar
poderes antes reservados ao sagrado® para o self individual. Assim, esse movimento
de autocentrar-se do individuo promoveu naturalmente desqualificacdes de saberes
gue foram marginalizados como alternativos ou misticos (Neubern, 2012), auxiliando
no movimento de separac¢ao do corpo e outras apreensdes possiveis além da razéo.
Nesse contexto, 0 que ndo se adequava aos interesses vigentes era descartado como

possibilidade cientifica.

Esse predominio da razdo que vem sendo construido historicamente
inevitavelmente a psicologia e suas principais teorias. Estas também acabam por
prestar servico a construgdo e manutencdo de uma maneira de funcionamento e
compreensao do ser humano, produzi, entre outras coisas, um modelo de self
caracterizado pela subjetividade interiorizada e pela hipervalorizacdo da
individualidade enquanto experiéncia privada, cuja verdade € pessoal, sem aspectos
coletivos ou sagrados (Rose, 2011; Figueiredo, 2015; Figueiredo & Santi, 2015;
Neubern, 2004; Qin, 2016).

Vale ressaltar o papel que tem desempenhado a psicologia oficial na
reproducdo e validacdo de uma subjetividade exageradamente individualizada,
alinhada com o poder vigente, desenvolvendo know-how especifico e se

instrumentalizando para cumprir tal tarefa (Rose, 2011; Foucault, 1977).

Nesse sentido, Rose (2011) e Figueiredo & Santi (2015) apontam que a ideia
de subjetividade privatizada foi fundamental para a construcdo da psicologia cientifica
e vao além ao afirmar que essa experiéncia subjetiva precisaria também entrar em
crise, uma crise que justifique a necessidade da busca por solu¢cfes. Desde o seu
inicio a psicologia surge como um saber ocupado em lidar com as subjetividades

problematicas.

Essa crise acontece porque aspectos da experiéncia privada que séao

almejados e estimulados, como no caso da autonomia que traz implicito ideais de

5 0 sagrado como um espaco diferente do habitual, no qual estamos acostumados a pensar e interpretar a partir
de construcdes ja feitas. Ou seja, sagrado ndo é o espaco conhecido e assim, indeterminado e passivel de outras
apreensdes (Eliade, 2001).
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liberdade e particularidade, sdo em grande parte ilusdes pois o individuo est4d mais
conectado a uma teia de construcdes sociais e culturais do que imagina, ou como
coloca Qin (2016) estimulando uma relagdo negativa entre 0 eu e 0 outro, cujo
contexto o desenvolvimento desse self passariam por niveis que aumentam essa
separacédo estimulando a independéncia pessoal, favorecendo assim um mal-estar ja

gue a condicao original do sujeito ndo é de isolamento.

Partindo do principio de que a corporeidade é nossa condicéo basica de estar
no mundo: “‘como seres encarnados nos apreendemos o0 mundo através de
compreensdes compartilhadas, fazendo o mundo o uma experiéncia social e
intersubjetiva” (Qin, 2016, p.3). Além disso, levando em consideracao que a psicologia
tem estimulado teorias que compartilham uma nocao de autodesenvolvimento ligada
a autonomia ou independéncia pessoal, um self exageradamente individualizado
aparece com grande potencial de separar o individuo da sua vida que aparece nos

lagos com 0 mundo.

Por fazer parte da construgao cultural da sociedade ocidental, principios como
o da autonomia tem norteado a clinica psicologica enquanto diretriz dos seus
trabalhos na busca por solu¢des para o individuo que a procura. Essa nocéo de
autonomia inclui em alguma medida a capacidade de racionalizacdo para se analisar
e tomar decisdes autbnomas que sejam livres de influéncia (Dias et al, 2007), e por
mais que partam da premissa de respeito ao individuo, a busca por autonomia deve
ser abordada com cuidado pois pensar num self individual autbnomo e independente
pode ndo ser uma alternativa interessante quando se busca por solucbes para

problemas que representem alguma forma de isolamento no viver.

Um bom exemplo dessa questdo pode ser ilustrado pelo caso paciente
esquizofrénico John de Milton Erickson (Zeig, 2003). Ele teve como objetivo manté-lo
afastado do hospital e com uma vida em alguma medida produtiva na formacéo de
vinculos (dificeis neste tipo de adoecimento). Deu a ele um cachorro (Barney) que
ficou na casa de Erickson tendo John a obrigacdo de comparecer duas vezes ao dia
para alimentar e cuidar dele. Estratégia utilizada para a criacdo e fortalecimento de
vinculos entre o paciente, cachorro e sua familia, chegando até a escrever cartas em

nome de Barney para se alcancar os objetivos terapéuticos.
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Uma autonomia diferente da que muitas vezes € buscada, inclusive na
psicoterapia, principalmente pelo fato de que parte importante daquilo que é
considerado autonomia diz respeito a capacidade de pensar livremente (uma
liberdade na prética inconcebivel) para poder decidir, colocando um poder demasiado
no individuo, fortalecendo a subjetividade individual e enfraquecendo ou mesmo

esquecendo a base da sua constituicdo que € intersubjetiva e intercorporal.

Com um self individualizado, temos um individuo desconectado em relacdo ao
outro, que sofre com a distancia resultante entre o que é idealizado, que privilegia a
individualidade, e 0 que na pratica acontece em relagédo ao seu estar no mundo, desde
a busca por prazer, por exemplo, que é transferida para a esfera individual de uma
maneira muitas vezes desenfreada na tentativa de satisfacdo pessoal, como também
a responsabilizacao pelo seu bem-estar. Essas opc¢fes se estruturam com potencial
de causar percepcdes negativas diante das expectativas cultivadas, ligadas a ideais

de autonomia e autossuficiéncia.

Rose (2011) traz uma visdo da psicologia como expertise, ao coloca-la como
pratica de um tipo de autoridade social que reivindica um saber detentor da verdade
sobre o humano pautado por um olhar diagnostico ou patologico. Tal saber sobre a
subjetividade fornece um conhecimento que permite que se aja de forma racional e
calculada, criando condi¢cbes técnicas e éticas para o seu uso dentro dos critérios
adotados como normalidade. A meu ver, esses critérios podem levar a uma iluséo de

uma subjetividade auténoma possivel.

A criacdo de um individuo quantificavel tem servido para possibilitar que este
seja moldado e ajustado de acordo com valores de referéncia que nem sempre sao
expostos claramente, mas que mesmo assim influenciam de forma determinante o

viver do sujeito.

Penso que em relacdo a parte clinica aliada a esses valores de referéncia,
existe uma possibilidade razoavel de se criar uma ilusdo de eficacia enquanto
expertise, pois 0 que muitas vezes se consegue fazer é ajustar o individuo a um

modelo que também é responsavel pelo sofrimento que o traz a clinica.

Essa producéo do self individual na sociedade ocidental envolve outro ponto
importante, como coloca também Rose (2011), que é a possibilidade de calcular a

subjetividade e assim administrar melhor as coletividades, fator fundamental para se
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entender como o0 sujeito é perpassado por questbes de ordem social e cultura que
passam a margem de sua percep¢do subjetiva e que em termos de tratamento na

clinica traz compreensdes diferenciadas.

O cliente vai a clinica principalmente em busca de auxilio para o sofrimento
vivenciados com o qual ndo d& conta de lidar sozinho. Busca algum tipo de mudanca
gue possibilite sair da posicdo em que se encontra e que, independentemente de qual
seja, implica em tratar de uma imobilidade em relacdo a uma situacdo que o esta
impedindo de se movimentar com menos esfor¢o e mais fluidez no seu ambiente e

rede relacional (Roustang, 2015).

Esse mesmo cliente muitas vezes chega a clinica por conta de uma
configuragcéo de estar no mundo que é pautada por ideais de um self individualizado
gue supostamente deveria dar conta do viver, mas que nado esta dando. Tanto a clinica
de psicologia como a cinica de hipnose passam a ser uma esperanca de um novo
aprendizado, de ter alguém que lhe ensine novamente, ja que o profissional que ali se

encontra é detentor de um suposto saber sobre as verdades do viver humano.

A clinica psicologica de hipnoterapia pode tranquilamente ser alicercada pelo
ideal emancipatorio do self ocidental e pode também ficar engessada em suas teorias,
desconsiderando assim 0 sujeito que se apresenta com suas particularidades
(Neubern, 2012). E um risco que o profissional no consultério corre, de ndo perceber
0 outro corpo presente se ele também ndo assumir uma outra posicao, diferente da

tradicional, que, neste caso, significa ir além da compreensédo observavel racional.

Ao tratar da clinica da hipnoterapia, Roustang (2015) coloca que o objetivo
terapéutico deveria passar sempre pela ideia de permitir ao sujeito que ele perca
aquele seu isolamento com o mundo que o excesso de racionalizacdo pode promover,
assumindo assim uma nova configuracdo no seu espaco relacional que permita se
integrar de forma mais plena em sua existéncia, com novos movimentos, sem que ele
precise pensar demais sobre o movimento que faz. Esse sujeito, quando bem situado
Nno seu espaco, se interessa menos por Si mesmo e seu viver é mais automatico,

mesmo sendo composto de estruturacdes intersubjetivas e intercorporais.

A clinica tradicional com o seu corpo de teorias que compdem suas praticas,
se reprodutoras apenas de um modelo vigente de autonomia racional, ndo pode

fornecer algo de novo ao individuo que a procura. Como coloca Neubern (2012), a
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psicologia passou a oferecer uma possibilidade emancipatéria ao sujeito ao mesmo
tempo que esteve alinhada com as ciéncias modernas na imposi¢ao de uma verdade
sobre o viver. Pensar o profissional de hipnoterapia na clinica psicologica
necessariamente preso ou engessado em sua teoria e assim ndo aberto a novas
expressdes e possibilidades do viver do sujeito, ndo me parece uma ideia

interessante.

Se 0 que procuramos sao alternativas que resultem em menos sofrimento ou
menos estagnacdo no viver de quem vem a clinica, um movimento diferente se faz
necessario, ndo s6 para o cliente mas para o hipnoterapeuta também, pois se
repetirmos 0s mesmos movimentos seria no minimo estranho esperar resultados
diferentes. Nesse sentido, se 0 excesso de razao e o excesso de individualizacdo se
tornam um problema, e fazer mais disso no settting terapéutico pode néo ter muito de
terapéutico, pois corremos o risco de reforcar essa separacdo do individuo. O que
aparece como interessante é a possibilidade de fazer um outro movimento gerador de
novas experiéncias e aprendizagens que Ihe permitam sair do seu isolamento e se
colocar novamente no seu ambiente e rede relacional de uma forma mais saudavel®

para o cliente, que é vivencial.

N&o existe um eu sem o mundo (Merleau-Ponty, 2007, Roustang, 2015), um
nao existe sem o0 outro assim como nao existe claro sem escuro, quente sem frio. Pelo
menos nao realidades tdo separadas e estanques, o que faz com que ndo seja
possivel olhar para o sujeito de forma completamente individualizada e separada, seja
ele separado das suas relacdes ou sua racionalidade separada dos afetos, ou mesmo
um consciente separado do inconsciente. E justamente esta maneira de estar no
mundo que provoca o sofrimento (Roustang, 2015) e que traz para a clinica da hipnose

um objetivo de religacao dos lagcos com o0 mundo em alguma medida.

O obijetivo aqui é enfatizar que a nocédo de self que estamos construindo produz
um excesso de individualidade, um individuo autocentrado e autoreferenciado, em
cujo contexto a razao desempenha um papel fundamental como grande diferencial do
gue significa ser humano, distinguindo-o e separando-o inclusive da sua natureza

corporificada, que é “em relagdo com”. Tal situagcao favorece um nao reconhecimento

6 0 saudavel aqui é no sentido de n3o ser prejudicial ao viver do sujeito, sem ter uma predefinicdo do seu
significado, mas que caminhe em dire¢do de um viver mais em comum do que separado.
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de uma interdependéncia do outro e do ambiente, distanciando-nos de trocas afetivas
gue sejam mais saudaveis e favorecendo a sensacdo de estar sozinho e ser
responsavel por seu crescimento e bem-estar. Isso se deve a uma demanda social

incorporada como desejo.

Alguns tipos de trabalhos especificos realizados com hipnose (e algumas linhas
de hipnose) envolvem a nogdo de buscar no passado uma descoberta ou
compreensdes sobre si mesmo pelo individuo, como nos casos de regressao de idade
por exemplo, que s&do como um movimento de “olhar para dentro” ou para essa
instancia que comumente € chamada de inconsciente e que, em alguma medida tem
um significado de autoconhecimento para o individuo, de desbravamento de uma
individualidade que deveria melhorar sua condicdo no mundo. Mas 0 que esse
movimento da hipnose pode garantir € a “descoberta” de nossa condigéo original que
€ em relacdo com o mundo, entrelacados e ndo separados, uma descoberta ou

aprendizado que € vivencial (Roustang, 2015).

Esse movimento de interiorizacdo € em parte contraditério pois vai em busca
de um self individual, mas que, na verdade, deve permitir a descoberta de outros selfs
e objetos comungados. Essa descoberta ndo diz respeito a ter consciéncia analitica
ou racional somente dessa condi¢do, pois esse tipo de consciéncia implica huma
separacao da experiéncia por definicdo, mas principalmente estar na relacdo com o
mundo de uma forma mais saudavel € estar com sua rede relacional de uma forma

gue o viver seja mais fluido e que demande menos esfor¢o do pensar.

Se o viver do individuo € povoado por relacdes de alguma forma néo resolvidas
que tragam preocupacdes ou sentimentos em excesso como tristeza e raiva por
exemplo, impede a fluidez do viver, pois demandam esforco continuo. Sua rede
relacional e seu ambiente ficam prejudicados. Com menos lacos afetivos mais
separacdo acontece, mais sozinho o individuo fica, com grandes possibilidades de
tornar o viver mais penoso, de se auto responsabilizar, auto cobrar e auto culpar,

muitas vezes desproporcionalmente de uma forma que gere sofrimento.

Se coloco que o cliente na clinica de hipnoterapia ndo pode ficar restrito apenas
a pensar o que precisa mudar ou mesmo ficar fazendo uma pesquisa arqueolégica

gue justifique sua condi¢cdo atual a fim de promover algum insight que resolva sua
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situacao, o terapeuta também ndo pode apenas estar presente de pensamento ou

raciocinando sobre 0 caso que se apresenta, embasado por uma teoria.

O terapeuta precisa colocar-se também numa outra posicdo onde 0s corpos
ficam mais dispostos uns aos outros e ao mundo que 0s permeia, aberto assim para
que outras compreensfes além do racional ou observavel possam aparecer e
contribuir para a mudanca que se deseja. Os corpos trazem informacdes sobre o
estar no mundo, as constru¢des e aprendizados feitos pelo individuo e que muitas
vezes ndo sdo verbalizadas e estarmos mais sensiveis a isso € importante para o

processo terapéutico pois trazem aspectos do cliente e das suas relacoes.

Enquanto hipnoterapeutas ndo podemos dizer como o cliente deve se mover
dentro do seu ambiente pois, semelhancas a parte, suas experiéncias trazem
particularidades que fazem com que somente o préprio cliente possa saber e fazer
bom uso delas para se colocar no mundo de uma outra forma que seja mais saudavel
para si. O que o terapeuta pode fazer € preparar o caminho para que este seja

percorrido de outra forma alternativa a que ja se conhece e ndo funciona mais.

Nesse sentido, Erickson (Erickson & Rossi, 1980b) afirmava que a necessidade
de entendimento de que o local de transformacao criativa residia no paciente, ndo no
terapeuta. Assim o trabalho do terapeuta seria o de facilitar ou permitir o trabalho do
cliente. E um entendimento de pelo menos dois pontos importantes do approach
ericksoniano, do respeito as caracteristicas, historia, atitudes e experiéncia trazidos
pelo cliente a clinica e a confianca na utilizacdo do inconsciente como parte

fundamental do processo terapéutico.

Nossa sociedade determina e qualifica o que chama de vicios. Alguns como
licitos e ilicitos, como no caso do alcool ou anfetaminas cujo uso social € autorizado
mesmo que alguns necessitem de prescricdo médica, mas que podem ser qualificados
como vicio dependendo da quantidade e frequéncia de uso, enquadrando-se aqui
também “comportamentos” como consumo ou jogos por exemplo, € 0s néao
autorizados que ndo dependem da quantidade ou frequéncia, como o crack. Talvez
seja possivel colocar o pensamento discursivo em excesso também como um vicio: o
sujeito ficar elaborando o tempo todo, julgando, nomeando, ocupando-se com tal
intensidade tem enorme potencial de desconectar o individuo do mundo, fazendo-o

fechar em si mesmo, nos seus problemas, obrigagbes, sem que entenda que o que
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ele precisa € um movimento diferente que o abra mais para o seu mundo, para as

ligacdes que compdem sua vida.

Na clinica, € comum as pessoas chegarem com dificuldades em parar de
pensar, como se isso significasse dormir ou n&o viver. O excesso de pensamento que
traz também necessidade do concreto, mensuravel e controlavel, tdo estimulado e
privilegiado culturalmente, pode ter como resultado estagnacao e sofrimento. Ja que
experenciar e pensar nao acontecem ao mesmo tempo, qualquer elaboragéo que se
faca sobre uma experiéncia é feita a posteriori. Elaborar demasiadamente pode limitar
a experiéncia do individuo, ou ao menos limita-lo fundamentalmente a uma forma de
experienciar o mundo mediada pelo pensamento, como se 0 pensamento discursivo

fosse a unica forma de inteligéncia.

Neste sentido, Sheets-Johnstone (2009) afirma que existem outra maneira de
pensar além do racional atrelado a um sistema de linguagem, ao tratar do que chama
de pensar em movimento’, no sentido de que existe outra inteligéncia presente no (do)
corpo. Ha toda uma atividade nao verbal que acontece no estar consciente do sujeito
guando ele percebe, sente e movimenta-se que é uma inteligéncia dinamica, formada

e sendo formada por padrées dinamicos nos quais vivemos.

A autora coloca que somos como 0s animais, organismos vivos que tem como
funcao basica (ontoldgica e filogeneticamente) o movimento. N&o € o cérebro ou uma
guestdo mental ou comportamental que nos move na vida, mas pelo fato de sermos
formas animadas com capacidades cinéticas e cinestésicas que nos movimentamos

com uma complexidade de qualidades especificas.

As emocdes envolvem movimento, ndo temos como compreender qualquer
emocdo como se fosse algo isolado e localizado em alguma regido do corpo ou
redutivel a algum tipo de atividade cerebral. Elas dizem respeito a uma relagcéo
gualitativa com o mundo com formas cinéticas estabelecidas. Neste contexto, o

sofrimento traz limitacées do movimento do individuo no seu ambiente.

Olhar para o individuo na clinica, que chega com uma depressao ou ansiedade

por exemplo, como se essas patologias dissessem respeito apenas a questdes ditas

7 Sheets-Johnstone (2009), pensar em movimento é nossa maneira priméria de dar sentido ao mundo através de
um corpo cinético, ciente e disponivel para o movimento, e que acontece desde o inicio da vida mesmo quando
a linguagem ainda nao se faz presente.
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psicoldgicas ou desregula¢des quimicas, e ndo uma questdo do seu estar no mundo
gue so pode ser interpretado como resultado de suas ligagdes, ndo faz muito sentido.
De outra forma estariamos privilegiando a constru¢cdo de um self individualizado e
separado do mundo, fazendo com que o0 seu tratamento fosse como dar um
comprimido de aguUcar para quem reclama de uma dor, ndo dando atencdo ao que

merece atencao.

N&o podemos olhar a psicologia/hipnoterapia como muitas vezes parece que a
tratam, como se fosse ela responséavel por dar atencdo apenas aos aspectos ditos
psicolégicos, como se ocupasse das sobras de um corpo do qual a medicina ja se
ocupou. Nao que processos psicologicos como afeto e cognicdo ndo estejam

presentes, mas que nao podemos examina-los de forma isolada do corpo e vice-versa.

Meu interesse aqui € contribuir para ampliar as discussdes académicas das
guestdes que envolvem a intersubjetividade e intercorporeidade na hipnoterapia, suas
possiveis relacdes na compreensédo do que significa ser humano, suas construcdes e
seu estar no mundo, e também das formas possiveis e alternativas na clinica de

psicoterapia.
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3. UM ESTAR FENOMENOLOGICO

Os estudos que tratam da corporeidade a partir de um ponto de vista
fenomenoldgico (Merleau-Ponty, 1973, 1999, 2004, 2007; Verissimo, 2013; Furlan &
Verissimo 2006; Csordas, 2008, 2011) trazem entre outras questdes o entendimento
de que o sujeito € e estd em relacdo com o mundo, as pessoas e as coisas. Na
tentativa de colapsar uma visdo essencialmente dualista de mundo que traz como
caracteristica a separacdo do individuo e seu corpo como entidades distintas a
fenomenologia vem contribuindo com estudos sobre a corporeidade que fazem um
movimento no sentido contrario, colocando o corpo em evidéncia e situando-o0 no

mundo.

Influenciado por Husserl, Merleau-Ponty (1999, 2007) coloca que nosso corpo
€ mediador de nossa relacdo com o mundo e que o que nos diferencia do outro € a
maneira pela qual fazemos uso dele e de como a partir dessa mediacdo nos
estruturamos. Isso faz com que o self ndo faca sentido sem que esteja constituido na
relacdo com o mundo, nem um nem outro existem isoladamente, pois o self é

constituido intersubjetivamente no mundo da vida.

Toda sua obra é perpassada pela nocéo fundamental de que somos uma coisa
s6, 0 corpo, e ndo duas como um cérebro ou mente dentro de um corpo num esforgo

de superar o cogito positivista/cartesiano tdo enraizado na cultura cientifica.

A compreensao de que nos constituimos enquanto sujeitos no entrelagamento
com o mundo (Merleau-Ponty 2007; Roustang 2001, 2015) nos afasta de uma
objetivacdo do corpo entendendo que o mesmo €é carne compartilhada, fonte e local

da experiéncia no mundo (Csordas, 2013; Merleau-Ponty, 2007).

Fica claro na posicdo de Merleau-Ponty que somos um corpo em relagdo com
0 mundo e nossa percepcao nunca se esgota naquilo que percebemos, pois ha
sempre mais do que chega aos olhos. Boa parte dos seus trabalhos envolvem a
percepcao, que é para ele o fundamento do processo de conhecimento e a coloca
como um ato que acontece no dominio pré-reflexivo como decorréncia de um corpo

vivido e senciente, intencional em relacdo ao mundo.
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Para ele, temos consciéncia do mundo por meio da percepg¢ao do corpo. A
percepc¢do ndo € um ato do pensamento, da razao, mas resultante do encontro desse
corpo vivido com o mundo. De uma forma mais prética, essa dimenséo da percepcao

€ uma construcdo de sentido ndo de sensacfes apenas (Leder, 1990).

Fenomenologicamente falando somos em relagdo com o mundo, n&o o cérebro,
mas corpo em relagcéo constante, como se houvesse um tecido que nos unisse, uma
carne. Em termos do que podemos perceber o mundo ha sempre mais do que chega
aos olhos. Como coloca Merleau-Ponty (2007, p. 269): “o visivel esta prenhe do
invisivel”, ndo no sentido de que um vem antes do outro, mas que fazem parte de uma

mesma coisa, compartilham a mesma carne.

E importante tomar cuidado no levar em conta aspectos intersubjetivos na
constituicdo do nosso viver para nao assumir a existéncia de algo pré ou anterior a
consciéncia que comande a vida, como se fosse algo interior influenciando o eu que
age, confundindo com uma concepc¢do de inconsciente comumente disseminada.
Abordo aqui nesse trabalho com uma visdo mais proxima do que propde Roustang
(2015) ao falar desse lugar da intersubjetividade, de carne compartilhada, apenas
como um outro lugar a que pertencemos (ou faz parte de nds) também e que nao é
de uma inconsciéncia, mas de uma outra consciéncia ou inteligéncia, que sobre o

assunto (inconsciente) trato um pouco mais a frente.

Nossa compreensdo da dimensdo corporal tem sofrido historicamente em
decorréncia de uma busca pela objetividade cientifica e reificacéo do corpo pela razao,
com a construcdo de uma realidade dualista separando mente e corpo, separando
homem da natureza, razdo da emocéao, consciente de inconsciente, opondo certo e
errado, bem e mal. Como ressalta Verisssimo (2013), a nocao de corporeidade de
Merleau-Ponty coloca em questdo a separacao entre sujeito e objeto, pois entende
gue ndo sao coisas ou entes separados, mas conectados entre si, interdependentes,
se referindo aos fios intencionais que sdo e constituem nosso estado permanente de

interacdo, tornando o corpo expressao intersubjetiva.

Sobre a questdo da expressao intersubjetiva, Furlan e Bocchi (2003, p. 445)
falam do carater corporeo da significacado: “a fala emerge de um corpo que é todo
relagéo de sentido com o mundo na articulagao do ser social”. Logo, as palavras nao

existem separadas de nossa intengdo, ndo separando assim um ser individual de um
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ser social. A maneira de apreender o mundo n&do pode ser generalizada ao humano,
a possibilidade de aprender sim. Como iSso vai acontecer vai ser situado
culturalmente, limitado pelas possibilidades presentes, e o0 sujeito faz uso das

significacdes possiveis.

Merleau-Ponty (2007) fala do individuo como reprodutor de significados
culturalmente aprendidos quando trata da fenomenologia enquanto abordagem
tedrica possivel de extrapolar a separacdo corpo/mente, para se buscar um retorno
as coisas mesmas, as possibilidades de volta ao movimento expressivo original, ato

fundante e criativo da expressao (Furlan, Bocchi, 2003).

Afirma que a nossa expressao nao pode ser separada do que € expresso.
Existe uma coisa s0O, 0 corpo senciente em relacdo. Um aspecto intersubjetivo que
forma e é formado, que esta sempre em relacéo e que o autor chama de quiasma, a
carne que compde o entrelagcamento com corpo com/no mundo. A carne, 0 quiasma,
o0 mundo e suas coisas aparecem como parte do sujeito, ndo como objeto da sua

consciéncia.

No viver moderno, quando dissociamos o corpo da experiéncia do viver
subjugando-o e relegando-o a segundo plano, acabamos por nos afastar desse lugar
onde a percepcéao constituinte acontece. Nos distanciamos qualitativamente de nés
mesmos e do que somos originalmente, seres em comunhéo, e que implica em nos
distanciarmos dos outros, do mundo e das coisas, pois esse lugar original do ato
criativo € um lugar de entrelacamento, de troca, ndo de isolamento de um self

individualizado.

Existe uma tentacdo em construir (ou definir) o mundo a partir do que é
percebido conscientemente, como observadores externos e esquecendo assim a
condicdo paradoxal de sermos corpos sensiveis e sencientes ao mesmo tempo.
Merleau-Ponty (2007) exemplifica essa condicdo com a dificuldade de perceber tocar
e ser tocado ao mesmo tempo quando fazemos o exercicio de tocar uma mao com a
outra mao, onde a percepcdo da reversibilidade é eclipsada no momento da sua

producédo, um lugar de congruéncia entre as coisas.

O quiasma de Merleau-Ponty é essa reversibilidade, que o autor coloca como
verdade Ultima de um corpo que € carne sensivel, ndo apenas objeto do pensamento.

Como descreve para ressaltar nossa condigcdo existencial original: “nds nos
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colocamos como o0 homem natural, em nos e nas coisas, em nds e nos outros, nNo
ponto onde por uma espécie de quiasma, tornamo-nos 0S outros e tornamo-nos o
mundo” (Merleau-Ponty, 2007, p.157). Ou como coloca Roustang (2015) somos
Corpos pensantes, o corpo possui uma sabedoria anterior a razéo e “ele € observador

ao mesmo tempo que tem uma dificuldade de ser observado” (p.184).

Boa parte dos nossos atos diarios sdo derivados de automatismos. N&o
pensamos o0 que estamos fazendo, seja abrir uma geladeira, colher uma fruta, dirigir
um carro. Fazemos sem pensar exatamente o que fazemos e ndo temos como estar
conscientes o0 tempo todo dos nossos atos, esse € o paradoxo de Merleau-Ponty.
Sheets-Johnstone (2009) ao tratar da memoaria cinestésica®, de como a experiéncia é
inscrita no corpo, faz uso do conceito de melodia cinética proposto pelo
neuropsicologo russo Luria. Seriam eventos cinéticos ou repertorios cinéticos que
construimos como padrdes dinamicos e qualitativos de movimento, como know-how
aprendidos mecanicamente, como no exemplo da escrita: no inicio é necessario
memorizar a forma grafica especifica que representa impulsos motores especificos e
com a pratica é transformada numa melodia cinética, automatizada e néo

necessitando mais de memorizacao.

Originalmente, as coisas do mundo aparecem como parte do sujeito e nao
como parte de uma ilusdo de ser objeto de sua consciéncia. Esse € o lugar do
guiasma. E o individuo que busca a clinica costuma chegar afastado desse lugar por
se separar do mundo e fechar-se em si mesmo, numa construcdo de self
individualizado. O que a clinica da hipnoterapia pode propor de novo no processo
terapéutico é permitir que a religagdo com mundo aconteca novamente, nesse lugar
de intersubjetividade que o transe hipnotico facilita com uma consciéncia diferente da
consciéncia objetiva, mas ainda assim uma parte constitutiva do sujeito que nao

deveria ser esquecida.

Somos um corpo que se une diretamente as coisas por sua propria ontogénese.
Como coloca Merleau-Ponty (2007), essa € nossa condi¢cdo primaria que ndo deveria
ser esquecida: quando falamos, tocamos o mundo; quem vé se incorpora no que é

visto, pois busca ele préprio que esta la no visivel. Acrescenta ainda que: “a presencga

8 O corpo possui uma memdria além da consciéncia discursiva, relacionada a uma qualidade dindmica do
movimento, uma experiéncia cinética (Sheets-Johnstone, 2009).
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de fato de outros corpos ndo poderia produzir o pensamento ou ideia se a semente

deles ndo estivesse também no meu” (p.141).

Temos uma capacidade de nos reconhecermos nos outros e no mundo que é
inerente a nossa existéncia. Para Roustang (2015), € como se houvesse um
narcisismo original em toda viséo: buscamos nés mesmos nos outros e no mundo,
esquecendo que 0 ndGs ou 0 eu sdo resultado do todo, da intersubjetividade e
intercorporeidade.

Como se fossemos possuidores de uma capacidade mimética, de reproducao
dos processos na relagdo com os outros e o mundo que Walter Benjamim (1987)
coloca como ontogenética e filogenética quando fala da doutrina das semelhancas: as
correspondéncias que fazemos assumem um significado em funcdo dessa
capacidade inerente, “0 que percebemos de semelhanca no contato com o outro é
apenas a ponta do iceberg...em comparagdo com a poderosa massa submarina”
(p-109), ressaltando que fazemos automaticamente o movimento de mimetizar. No
contexto da presente discussdo sobre intersubjetividade e intercorporeidade,
podemos associar a faculdade mimética a um processo de interdependéncia
interacional que nos auxilia a distanciar de um cogito, um self individualizado e

separado.

Essa percepcdo mimética acontece de forma rapida e ndo permanece na
consciéncia, fazendo com que ndo nos demos conta do processo que vai acontecendo
automaticamente e incessantemente, sem precisar autorizacdo da nossa consciéncia.
Esta pode ter vislumbres de semelhanca, mas sédo temporarios e ndo podem ser

recuperados enquanto existéncia.

Para Benjamim (1987, p.109), nossa percepcdo ndo € a mesma que
antigamente pois foi se transformando culturalmente: “o universo do homem moderno
parece conter aquelas correspondéncias magicas em muito menos quantidade que o
dos povos antigos ou primitivos”, movimento que traz a vida em direcdo de uma
primazia da razdo, com um mundo objetivo, quantificavel e mensuravel, nos afastando
do corpo e suas sensacdes e emocdes com as apreensdes possiveis dessas

percepcoes.

O individuo perdeu o contato com uma parte magica que preenchia se sentido

sua vida, como as tradigbes xamanicas espalhadas ao redor do mundo, os tempos de
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cura de Asclépio® na Grécia antiga, o magnetismo animal de Mesmer (1734-1815) e
tantas outras tradicdes e mitologias que permeavam a cultura ocidental e que foram
atingidas em alguma medida por um movimento de “secularizacdo” do viver e

transportando parte desse investimento para a linguagem.

Também a partir dos conceitos de Merleau-Ponty, Csordas'® (2008, 2011)
coloca a corporeidade como condigao existencial fundamental humana no estudo da
cultura e do sujeito, tratando da intercorporeidade como estruturante e estruturada na
nossa relacdo com o mundo, ao trabalhar o que chama de fenomenologia cultural da

corporeidade.

Seu movimento de tratar a intersubjetividade como intercorporeidade é no
sentido de romper mais radicalmente com qualquer possibilidade de separacao do self
com o mundo e que justifica com 3 pontos: para evitar entender intersubjetividade
como uma relacdo abstrata entre duas entidades mentais abstratas; a
intersubjetividade é primaria e acontece antes de tudo em func&o dos corpos estarem
situados em relagcdo com o0s outros; e para afastar-se do idealismo subjetivista
(Csordas, 2008).

Para Csordas (2008, 2011) e Leder (1990), os processos de percepcao e auto
percepcao sdo situados culturalmente. A maneira que séo constituidos e vivenciados
sdo permeados pela cultura, e os sentidos que séo integrados ao esquema corporal
tornam-se automaticos e automatizados, fazendo do sujeito agéncia a partir de

lugares onde a consciéncia normalmente ndo chega.

Colocar o corpo como base existencial da cultura implica em pensar nossa
existéncia no mundo ndo como tendo algo natural ou inato internamente, mas que
somos resultado da cultura na qual interagimos (e criamos), com aprendizados
corporificados que informam nossa forma de agir. O corpo biolégico € um, mas a
corporeidade ndo. A forma como o sujeito estrutura sua experiéncia corporificada varia

e vai determinar como ele participa no mundo. Talvez o inato seja apenas a

9 Asclépio é o deus grego da medicina e da cura. Nos templos dedicados a ele as pessoas eram induzidas ao sono
como parte do processo de cura, para serem aconselhadas no sonho.

10 |nicialmente seus estudos da fenomenologia cultural da corporeidade compreendiam a questdo da
corporeidade e percepc¢do na obra de Merleau-Ponty, o o habitus de Pierre Bordieu que a coloca na questdo da
pratica social. Mais recentemente, incorporou a discussdo de Foucault sobre a pratica discursiva e as ordens
institucionais que atuam sobre o corpo.
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capacidade que temos enquanto corpo no mundo de mimetizar a cultura com a qual

nos relacionamos.

A presenca dos corpos traz outros tipos de compreensfes que vao além das
palavras pronunciadas, traz compreensdes implicitas que de outra forma (sem a
presenca dos corpos) ndo seriam possiveis. Para Csordas (2008), nosso estar no
mundo é determinado e também significado por modos soméaticos de atencédo que
define como “maneiras culturalmente elaboradas de estar atento a e com o corpo em

ambientes que incluem a presenca corporificada de outros” (p. 372).

Ja que a corporeidade é carne compartilhada e nunca anénima em constante
interacdo, mesmo que nao se perceba conscientemente, existe uma presenca dos

corpos que traz uma influéncia reciproca automatica.

O conceito de modos somaticos de atencdo aparece com a finalidade de
auxiliar nas reflexdes metodologicas dos estudos da corporeidade, pois a mesma €&
definida pela experiéncia perceptiva e pelo modo de presenca e engajamento no

mundo, sendo o corpo o sujeito da cultura (Csordas, 2008, 2013).

Prestamos atencdo com o corpo, ndo s6 com os olhos ou os ouvidos. No
settting clinico, prestar atencdo s6 com os olhos ou ouvidos pode levar a uma
percepc¢ao limitada, desincorporadas. Como enfatiza Csordas (2008, p. 372): “‘uma
nocdo de modo somatico de atencdo amplia o campo no qual podemos procurar
fendmenos e de percepcao de atencéo”, sugerindo que prestar atencdo ao e com o

corpo pode informar mais sobre o mundo e o0s outros.

A utilizacdo dos modos somaticos de atencdo na clinica psicologica é no
sentido de que a atencdo que damos ao outro nesse settting implica em engajamentos
multissensoriais e corporais que vao além da atencdo dada a explicacbes
psicologicas, como coloca o autor. Um exemplo que traz € o da “consubjetivivade”
como caracteristica de um modo de atencao especifico, faz uso da contratransferéncia
para ilustrar a comunicacdo do cliente que pode trazer respostas como raiva,
ansiedade, alguma resposta afetiva especifica, que algumas abordagens podem
interpretar subjetivamente de formas distintas, ou mesmo desconsiderar como
elemento importante. Os fenbmenos tém origem na experiéncia primordial
intersubjetiva de auséncia de dualidade mente/corpo, eu e outro e objetivadas atraves

de modos somaticos de atencéo especificos.
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Como o proéprio autor coloca em outro texto que é mais especifico ao tratar da
experiéncia religiosa, mas que cabe aqui para esta discussao, nossa experiéncia €
marcada por um estar no mundo que envolve além das subjetivacbes que fazemos,
guestdes derivadas de sermos seres em relagdo com 0s outros, pois a alteridade
(componente fundamental da subjetividade e intersubjetividade) é parte dessa
estrutura existencial humana e “nesse sentido, o problema da subjetividade € que
nunca somos completamente nés mesmos e o problema da intersubjetividade € que

nunca estamos completamente de acordo com os outros” (Csordas, 2016, p.17).

E uma oportunidade de reconceituar melhor a experiéncia na anélise dos
fendmenos envolvidos, como no caso especifico do transe hipnotico, pois, por mais
gue seja dificil e complexa a sua definicdo, ndo precisamos nos reportar ao fendmeno
como se fossem necessariamente caixas pretas quase que indecifraveis. Se o transe
hipndtico tem a ver ou possui caracteristicas de intersubjetividade, também possui

aspectos que séo aprendidos e séo familiares.

No caso do transe hipnético da hipnose ericksoniana, essa “consubijetividade”
€ um fendbmeno esperado tendo em vista que parte de um pressuposto de que o transe
(e sua induc&o) ndo é um processo autoritario imposto de fora para dentro, mas um
processo relacional, que evoca uma condicdo especifica, onde essa “comunicacao”

entre os envolvidos é elemento importante e necessario.

Roustang (1991, 2015) coloca que enquanto corpos também possuimos uma
capacidade de nos ligarmos ao outro na nossa rede relacional em que somos
constituidos e que isso acontece sem o comparecimento da razdo. Enquanto animais
de percepcado corpérea, temos essa capacidade de ligacdo que é anterior a razao,
relativa a nossa condicéo original de entrelacamento com o mundo e mesmo que nao
seja percebido, influencia a qualidade das nossas relacdes. Neste sentido, os corpos

possuem uma sabedoria relativa a experiéncia.

Essa capacidade dos corpos que foi ocultada na civilizacdo ocidental ja que
para nos tornarmos humanos segundo os parametros dessa civilizagao, foi necessario
nos afastar do corpo, pois a modernidade definiu esse humano pela capacidade
racional. Colocando o homem acima da natureza e reificando o pensamento

discursivo, perderam-se assim capacidades elaboradas culturalmente que
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antigamente ja possuimos na forma de nos relacionar com o mundo, como um viver

onde a relagdo como o mundo natural acontecia com mais harmonia, por exemplo.

Outro ponto a se destacar em Roustang (2015) é que também questiona a
autonomia que tanto se busca no modelo vigente de psicologia, como se fosse
possivel conceber a possibilidade de se alcancar algum tipo de individualidade sem
influéncia, de subjetividade autbnoma. Crescemos e somos formados sob influéncia
de sugestdes implicitas e explicitas, resultado da capacidade que temos de nos

identificar com o outro, de uma intercorporeidade que € indissociavel do nosso viver.

Para o autor, o que produz as formas de relacdo de bem ou mal-estar é a
posicdo dos corpos, como 0 corpo esta posicionado na sua rede relacional que
compde seu ambiente. Nesse sentido, uma posi¢cao saudavel diz respeito a quando o
Sujeito consegue ser agéncia em uma interagcdo harmoniosa, como num rapport com

0S outros e o mundo.

Coloca ainda que o sujeito busca o hipnoterapeuta na clinica porque, em
alguma medida, existe uma incompeténcia no viver de acordo com 0S seus
aprendizados, decorrentes das influéncias ja vivenciadas, e que o0 pensar nao esta
mais dando conta desse viver. Esse pensar que em algum momento passou de
solucéo a problema, ndo conseguindo mais oferecer saidas ao viver, agora é gerador
de sofrimento, produzindo paralizacdo e estagnacéo, ou ao menos limitando o seu

movimento.

Por isso, muitas vezes, ele vem a clinica tradicional para se submeter a novos
aprendizados, como se o profissional fosse possuidor de algum suposto saber capaz
de fornecer novas regras para o viver, novas regras que tragam alivio, sentido,

felicidade. Mas nédo € o que acontece.

Concordo também quando coloca que a hipnose ndo pode propor outra coisa
gue nao a volta a um lugar, uma heteronomia que nao destréi a autonomia, mas a poe

em movimento de uma forma mais congruente a fim de tornar mais fluido o viver.

E quem pode fazer esse movimento é o sujeito que busca a clinica, ndo
profissional. Para o autor “ndo existe enquanto definicdo universal uma autonomia
dentro de nds e os processos de hipnose diretivos como eram antigamente e hoje

ainda existem nao servem mais, necessitando pensar uma nova hipnose” (Roustang,
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2015, p.221), que proponha e estimule o retorno ao inicio, a condi¢céo original de

ligacdo com o mundo, as coisas, as pessoas.

No transe hipnaético as fronteiras do racional sdo enfraquecidas permitindo que
0 estar em presenca do outro seja intensificado, com uma influéncia reciproca
instalada, estabelecendo assim um ambiente propicio & mudanca dos sujeitos
presentes, mesmo o foco estando no processo do cliente. Uma mudanca que sé
acontece se for praticada, vivenciada, pois muitas vezes nao adianta ficar falando ou
explicando no settting clinico, e é onde o carater experiencial do transe se mostra

importante.

No transe terapéutico, mesmo que a experiéncia do cliente envolva em alguma
medida uma alteracdo do seu universo perceptivel habitual, compreendo que esse
movimento ndo seja uma subtracdo de fato ou um acesso a um outro universo que

nao “pertence” ao sujeito, mas sim uma ampliacdo do seu universo.

N&o € um outro sujeito ou um sujeito inconsciente no transe, mas 0 sujeito como
um todo incorporado, mesmo que exista um preconceito cultural (Roustang, 2015) que
coloque esse tipo de experiéncia na marginalidade do humano, ja que o tipo de

racionalidade a que tradicionalmente esta acostumado é menos presente.

Os trabalhos com hipnose costumam envolver, em alguma medida, influéncia
ou mobilizacdo de conteddos nao conscientes que costumamos chamar de
inconsciente. Se fosse fazer uma arqueologia do entendimento sobre o inconsciente
na psicologia (e também da historia da hipnose!), teria que voltar a compreensdes
importantes que foram desqualificadas historicamente como sdo os casos de Franz
Anton Mesmer (1734-1815) com sua teoria dos fluidos magnéticos e do Marqués de
Puységur (1751-1825) com o sonambulismo que entendiam existir questdes além da
racionalidade humana que podiam e deveriam ser utilizadas terapeuticamente
(Neubern, 2009), embora oficialmente a concepcdo psicanalitica classica tenha
exercido grande influéncia na disseminacdo de um entendimento de que possuimos
uma instancia interna e separada do sujeito consciente, possuidora de uma
determinada estrutura e autonomia, dependente de interpretacdo por parte do

analista.

Uma compreensdo como se o responsavel por sua mudanca e pelos seus

problemas fosse algo além do sujeito. Sem que se volte a no¢cdo de autonomia até
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aqui criticada, mas pensando na autonomia possivel do sujeito ndo desvinculada da
intersubjetividade e da intercorporeidade, por que temos que achar que o agente
responsavel pela mudanca é um agente que ndo sou eu, no caso, 0 inconsciente como

uma instancia?

Romper a compreensao histoérica de separacéo entre mente e corpo, a meu ver
faz com que tenhamos que romper (ou ao menos reconfigurar) também uma
separagéo tradicional entre consciente e inconsciente, mesmo entendendo que 0s
niveis de consciéncia sobre si mesmo variam, mas que o sujeito € agéncia, com
maneiras de estar no mundo corporificadas que informam e influenciam sua

experiéncia.

Interessante salientar a colocacéo de Leder (1990) que afirma que: ao colocar
0 corpo em evidéncia, a corporeidade critica também a reificacdo do inconsciente
enquanto instancia, como um ente alheio e separado do sujeito como postulam boa
parte da psicologia e psicanalise. Lancar um olhar fenomenologico para o que
chamamos de inconsciente demanda que tenhamos outra compreensao. Ja que
Somos nosso corpo em relacdo com o mundo (ndo uma mente ou um ceérebro
pensante) e que esse corpo € fonte da nossa experiéncia e producéo de sentido, nao
somos separados do nosso inconsciente, somos “ele” também o tempo inteiro. No
sentido da vida visceral e seus impulsos relativamente autbnomos e também no

sentido da experiéncia vivida.

No mesmo sentido dessa colocacéo, Sheets-Johstone (2009), quando trata o
corpo como sendo tatil-cinestésico/afetivol! e sendo o centro do nosso ser, fala de
memoaria cinestésica como capacidade desse corpo que é experenciado, ndo como
ocidentalmente se trata a memoéria separada do corpo e localizada em algum lugar
especifico do cérebro, mas uma memoria corporal que € cinética e cinestésica e que
€ embutida no nosso viver. Passado e presente ndo se separam, pois Sdo uma coisa

7

SO.

Para ela somos seres animados por natureza pois essa € a forma natural da

vida: animacédo, movimento. Ao nos movimentarmos articulamos dinamicas cinéticas

11 para Sheets-Johnstone (2009) o corpo tem por fundamento uma capacidade cinética onde emocdo e
movimento se entrelagam numa dindmica qualitativa, e possui uma prontiddo para o movimento que é natural
dele.
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com qualidades distintas. O nosso movimento acontece em virtude de uma memoria
cinética/cinestésica aprendida e experenciada, onde estad sempre presente 0 n0Sso
corpo tatil-cinestésico (com sua historia), independentemente de termos muita ou
pouco consciéncia dele. Nao ha como nos separar da nossa capacidade cinestésica
(que vem junto com a capacidade cinética). Excetuando-se nas patologias, esta
capacidade esta conosco desde o inicio da vida: “viemos ao mundo em movimento”
[traduc&o minha] (Sheets-Johstone, 2009, p.46). Pois a qualidade dindmica do nosso
movimento acontece porque fundamentamos cineticamente o que é experenciado

cinestesicamente.

Em relacdo a capacidade cinética do corpo como qualidade natural, se faz
importante uma diferenciacdo em relacdo a compreensdo de Merleau-Ponty. Este
fundamenta o corpo de uma forma um pouco diferente, com uma intencionalidade em
direcdo ao mundo que € determinada por um background, um esquema corporal, algo
prévio que fornece a capacidade da experiéncia. E o que Sheets-Johnstone coloca é
gue nao pode existir algo pré, algo separado da nossa experiéncia, pelo menos nao
totalmente, pois nossa dinamica cinética (que inclui a memoria cinética) esteve

sempre presente.

Existe uma relacdo entre movimento e emocao: sao indissociaveis nos corpos
afetivos e cinéticos. A expressdo das nossas emocdes € um fenébmeno cinético, no
gual imaginacéo, atencao, emocao, por exemplo, ndo podem ser vistas como mentais,
mas como corporais: “‘comportamentos emocionais sao fundamentalmente
acontecimentos cinéticos que sao originados na experiéncia de sermos movidos para

agir e isso evolui cineticamente” [tradugcdo minha] (Sheets-Johnstone, 2009, p.213).

A mesma autora afirma que as emocdes sao fundadas a partir do movimento
do corpo. Reconhecemos as bases cinéticas dos outros a partir das nossas proprias
experiéncias cinéticas-tateis/cinestésicas e também sdo motivadoras primarias do
nosso comportamento, pois tem uma significacéo social. Saber do movimento do outro
ou meu, se nao tiver algum valor cinético, se ndo implicar em algum tipo de movimento
(novo) nado tem valor. Isso € facil de perceber ao lembrar ou vivenciar repugnancia,
por exemplo, automaticamente tendemos a recuar, ou quando sentimos amor e uma

facilidade de aproximacdo acontece. A autora utilizou também como fundamentacgéo
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da sua compreenséo as pesquisas utilizando hipnose conduzidas por Nina Bull*? onde
o transe hipnoético foi uma forma mais rapida de acesso as emocdes. Além disso,
guando o corpo se expressa de acordo com determinada emoc¢ao, outra ndo pode
aparecer (o medo, por exemplo, traz modificacdes corpdreas especificas).

Aqui é possivel fazer outra associacdo com o transe hipnoético, onde é comum
(ndo uma obrigatoriedade) a sua experiéncia envolver algum tipo de relaxamento
induzido ou néo, pois se existe algum alinhamento entre emocéo e alguma tensao
neuromuscular, o transe por si s6 favorece a mudanca da(s) emocédo(0es) trazidas
pelo individuo na clinica. Ja que para corporificar uma emocao mais especifica, outra
tem que dar lugar. Esse afrouxamento neuromuscular pode facilitar o trabalho para o

surgimento de outra emoc&o mais saudavel para o individuo.

Quando sentimos as emocdes € no corpo que isSSO acontece, e sempre
relativamente a uma situacao que implica algum tipo de movimento, sempre com a
presenca de um outro. Assim sendo, faz mais sentido pensar o objetivo da clinica
como sendo um outro movimento do sujeito, onde exista uma congruéncia produtiva
entre emocao e movimento. Essa pode ser uma possibilidade interessante para o
transe, pois 0 seu movimento nunca € um movimento isolado, mas sempre implicado

no outro e na sua rede relacional.

Cada sujeito (corpo) possui uma qualidade dinamica especifica onde emocéao
e movimento caminham juntos, uma dinamica que possui certa espacialidade,
temporalidade, intensidade e maneira de execucao. Sheets-Johnstone (2009) traz um
entendimento que pode ser interessante para esse trabalho de que os sentimentos
afetivos e tatil-cinestésicos estdo entrelacados experencialmente e ndo ha como
vivenciar algum tipo de sentimento dissociado do corpo, de algum tipo de movimento,
de interacdo. SO é possivel ter algum entendimento sobre os sentimentos apos a

experiéncia, se nos separarmos deles pela reflexdo sobre os mesmos.

A autora ainda afirma que as emocdes quando sdo estabelecidas, o sao
neuromuscularmente também, levando em conta que sdo aprendizados que sao

situacionais e dependem de varios fatores, onde “o que é cinético é afetivo, ou

12 Bull (1951). The Attitude Theory of Emotion — seus estudos procuraram que as emocdes sdo formadas por
atitudes motoras, estabelecendo um vinculo generativo e expressivo entre emog¢édo e movimento.
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potencialmente afetivo, pela mesma medida qualitativa, o que é afetivo é cinético, ou

potencialmente cinético” [minha tradugéo] (Sheets-Johnstone, 1990, p.195).

O individuo que chega na clinica tem uma histéria/memoria cinética, resultado
de um corpo tatil-cinestésico, que apresenta e informa sobre um viver no mundo
especifico, maneiras especificas de ligar com sua rede relacional que sé&o

impregnadas no seu ser.

A memodria corporal tem a ver com uma dindmica qualitativa de movimento, que
esta sempre presente, nunca ausente no passado, nem uma dicotomia
consciente/inconsciente. Se somos um corpo cinestésico, tudo o que € sentido o € de
uma determinada maneira baseada em uma memdria cinestésica que € possivel
gracas a um corpo cinético por natureza. E uma memoria que é presente, nio

passada, e que esta embutida na vida.

Nesse sentido, o objetivo da clinica de hipnoterapia deveria ser a possibilidade
de producédo de um novo movimento pelo cliente. Um novo movimento que signifique
0 sujeito na sua rede relacional de uma forma mais fluida, menos paralisante ou
truncada com conteudos emocionais. Assim, o transe hipndético passa a ser uma
possibilidade para a criacdo desse ambiente de mudanca propicio com elementos de
intersubjetividade, intercorporeidade e subjetividade, de tal modo que ele, o cliente,
possa se apropriar de simesmo (que inclui sua rede relacional) e promover mudancas,
sem que necessariamente isso tenha que significar ele ter consciéncia racional de
tudo.
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4. TRANSE HIPNOTICO ERICKSONIANO

Apesar de praticada ha mais de um século na area de saude, ainda néo existe
um consenso em relagéo a definicdo do que seja hipnose. Sua definicdo pode variar
consideravelmente de uma linha de pensamento a outra, desde um fendmeno que
provoca um estado alterado de consciéncia até um jogo de papeis sociais envolvendo
os participantes, colocando énfase no poder de sugestao e responsividades (Barber,
1996).

Mas talvez seja possivel abstrair um ponto em comum do fenbmeno que
independe de onde se observa e estuda, que é a capacidade de promover alteracdes

substanciais na experiéncia subjetiva da pessoa.

Mesmo Milton Erickson quando era questionado sobre o que era a hipnose
costumava nao se demorar numa explicacao racional sobre as possiveis definicdes
ou quais partes do cérebro eram ativadas. Ao invés disso propiciava a quem

guestionava uma experiéncia de transe.

O termo hipnose ainda provoca o imaginario das pessoas com ideias mal
concebidas como o medo da perda de controle ou submissdo do individuo a vontade
do hipnotizador, como é visto nos espetaculos de palco, como se uma pessoa tivesse
o poder sobre outra, por exemplo, o que tem mais a ver com um estilo classico'® de

hipnose.

Trabalhos mais atuais como 0s da neurociéncia cognitiva de Jamieson (2007)
tem discutido sobre as altera¢cdes no funcionamento do cérebro provocadas pelo
transe hipnético, alguns na tentativa de comprovar a tese de estado alterado de
consciéncia a partir de evidéncias mensuraveis, mas que experiéncia ndo afeta em

alguma medida nosso funcionamento (o que inclui nosso cérebro)?

A discussao sobre ser ou ndo um estado alterado de consciéncia nao é
fundamental aqui neste trabalho pois ndo muda a perspectiva que proponho de

encarar o transe hipnético como possibilidade de acessar ou nos colocarmos mais

13 Estilo utilizado por Charcot, do qual Freud (1856-1939) foi aluno e que representava um estilo proveniente de
uma das duas principais escolas francesas de hipnose, Salpétriére que tinha grande influéncia positivista e que
também representa as apresentacdes de palco envolvendo hipnose (Chertok & Stengers, 1990, Neubern, 2009).
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proximos do que Merleau-Ponty chamou de quiasma, um lugar de intersubjetividade
e intercorporeidade, permitindo a compreensdo do fendmeno além de uma
perspectiva de alteragdo fisioldgico-quimica ou sendo resultado de um processo

psicologico.

Erickson & Rossi (1979, p.3) ao falar do transe hipnético, identificam-no como
“‘um periodo onde as limitagdes das crengas e o sistema de referéncia do sujeito é
temporariamente alterado e este fica mais responsivo a outros padrdes de associacéo
e modelos de funcionamento...”, e utilizarei o termo transe hipnético para me referira
esse periodo de tempo especifico dentro do settting terapéutico que é induzido e que

permite ao sujeito estar e vivenciar de outra forma sua vida.

E um periodo de tempo onde a conexdo entre hipnotizador e hipnotizado é
intensificada como caracteristica, num rapport que compreendo como um estado de

harmonia entre os envolvidos.

A inducéo do transe é uma ordem de experiéncia e o transe em si € outra, como
uma preparacado para uma cirurgia ou anestesia € uma coisa, a cirurgia € outra. A
inducao € um processo (que também pode conter utilizacao terapéutica) e a utilizacao

terapéutica do transe é outro.

A inducéo € uma conduc¢ao a uma outra maneira de vivenciar pelo sujeito, onde
as experiéncias dele sdo realcadas e sentidas como reais. Se pedirmos para o cliente
alucinar uma pessoa na nossa frente no estado consciente habitual é um tipo de
experiéncia, que pode envolver mais um esfor¢o racional por parte dele, diferente do
transe onde outros elementos como as emocdes, historia, aprendizados se fazem

mais presentes, tornando a experiéncia qualitativamente diferente.

Roustang (2015) coloca que no transe € um tipo de sensorialidade que se
desenvolve que ndo é algo além do sujeito, de outro mundo, nem algo do seu padrao
habitual de funcionamento. No sentido de que nao € algo diferente de mim, mas nao

Sou 0 eu que normalmente estou acostumado no estado de consciéncia habitual.

O que tenho observado normalmente na clinica € que qualquer que seja a
experiéncia dos sujeitos durante o transe, estas tendem a ser mais vividas e, por isso,
potencialmente mais transformadoras. Mesmo que se permita ao sujeito vivenciar as

mesmas situagfes ou entendimentos que conscientemente ja possui, quando em
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transe hipnotico estas assumem uma outra composi¢ao, como se fosse de uma forma

mais integral ou integrada do sujeito.

O porqgue disto acontecer tem a ver com uma diminuigdo das fronteiras que
normalmente separam o consciente do inconsciente, numa quebra da percepgao
habitual limitada do dia a dia, transformando o transe num espaco de possibilidades.
Um espaco onde comparece tudo o que compde 0 sujeito e suas relagcbes com o

mundo.

Isso ndo quer dizer que necessariamente tudo aparece ao mesmo tempo como
se fosse uma bagunca que emerge do inconsciente, mas que todo fica mais disponivel
para a terapia. Como coloca Roustang (2015), ao falar desse campo de possibilidades
nesse periodo, “vocé ndo é uma pessoa s6, mas uma multid&o...o seu mundo chegou,

0 passado, o presente, em qualquer diregao” (p. 334)

Esse tudo ao mesmo tempo como possibilidade aparece como uma outra
inteligéncia, diferente da consciéncia habitual e mais ampliada, no mesmo sentido de
gue Erickson considerava o inconsciente com mais possibilidades de auxiliar na

mudanca terapéutica dos pacientes.

Esse lugar de intersubjetividade/intercorporeidade onde as ligacbes se
estruturam e reestruturam, de criacéo e possibilidade, de emergéncia do sujeito e seus

fios de ligacdo com mundo.

Uso o termo emergéncia do sujeito ao adotar a perspectiva de que a hipnose
ou o transe hipnaético possibilita incorporar (se € que é possivel colocar o que ja faz
parte) aspectos da nossa experiéncia como seres viventes que a modernidade
ocidental se ocupou em se afastar ao reificar o pensamento e a razdo, comumente
chamado de inconsciente. Tudo o que compde o sujeito, como uma subjetividade mais

integrada e menos cindida.

O transe ndo € uma proposta de experiéncia do pensamento discursivo, mas
uma experiéncia do corpo. E um movimento interessante de se ligar a tudo o que
compde o sujeito e assim ter uma nova chance de se submeter novamente a vida,
reorganizando seu mundo. Mesmo parecendo uma experiéncia interior, quando muda,

€ 0 seu mundo que muda. Ele envolve a totalidade da pessoa, ndo somente a mente,
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tornando-se assim uma experiéncia com potencial de romper compreensdes

dualistas.

Aqui me valho do entendimento de Roustang (2015) sobre o que significa e
representa o transe no trabalho da clinica quando afirma que € um siléncio que
transforma. Um siléncio porque é uma construcdo de um espaco onde a maneira
habitual de funcionamento do sujeito € em alguma medida silenciada ou
despotencializada, permitindo que outra mais ampla se estabeleca e assim possibilitar
uma reinvencdo da sua existéncia. E essa chance de reinvencdo passa

inevitavelmente pela dissolucdo/reorganizacao das conexdes anteriores.

E uma imers&o no proprio corpo, com sua historia, seus aprendizados, suas
potencialidades que muitas vezes a pessoa nao lembra ou ndo conhece

conscientemente.

O transe ndo é uma inconsciéncia, mas uma outra consciéncia que € outra
apenas por se apresentar de forma diferenciada, mas constituinte do mesmo ser,
semelhante a definicdo de Thierry Melchior de que se utiliza Roustang (2015, p.518):
a hipnose “é outro que o estado normal, ordinario”, que ndo tem uma forma unica e
nao tem como ser definida nos termos da razao consciente que elabora sempre apos
a experiéncia, ja que ela diz respeito a experiéncia intersubjetiva de tudo o que

comp()e 0 N0SSO mundo ao mesmo tempo.

E como se morassemos numa grande casa com diversas janelas para o mundo
em todas as direcdes, mas a nossa consciéncia habitual apenas desse conta de abrir
algumas janelas que mostram e nos informam um mundo e numa compreensao
especifica. E a experiéncia do transe seria uma abertura de todas as janelas, mostrar
outras vistas, com novas informacfes e percepcdes, trazendo assim potencial de

modificacdo da compreenséao inicial.

E um lugar de influéncia reciproca, de corpos se influenciando mutuamente. E
concordo com Roustang (2015, p. 227) quando afirma que “a hipnose nao tem
nenhuma originalidade, a ndo ser aquela de propor um exercicio do fato fundamental
gue produz a humanidade: a dependéncia como fonte de independéncia”. Uma
possibilidade de experienciar nossa condi¢do original de interdependéncia em relagéo
ao mundo, as coisas e as pessoas gue nos cercam, de intercorporeidade e, a partir

dai nos movimentarmos nas nossas relacdes a partir de novas experiéncias.
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Uma possibilidade de estar num lugar onde a carne do entrelagamento com o
mundo esté e onde o processo criativo fundante da nossa experiéncia acontece. Nao
apenas estar nesse lugar, mas permitir que 0 sujeito se aproprie e integre seu
movimento na sua rede relacional que o constitui, pois ndo € um lugar separado de si

mesmo.

Quando propde uma psicologia que volte as coisas mesmas, Merleau-Ponty
(1999, p. 142) afirma que “ocupar-se de psicologia € necessariamente encontrar,
abaixo do pensamento objetivo que se move entre as coisas inteiramente prontas,

uma primeira abertura as coisas sem a qual ndo haveria conhecimento objetivo”.

Trato aqui o transe hipnético como possuindo a capacidade de amplificar essa
caracteristica da influéncia reciproca dos corpos, muitas vezes abafada pelo excesso
de pensamento e racionalidade. O viver atual, ao reificar a experiéncia do self
individualizado e da razéo, facilita que se desliguem os fios que ligam nossa

existéncia.

O individuo se aprisiona em si mesmo, desconectando-se do que compde seu
ambiente e a hipnose ndo pode fazer outra coisa além de permitir que o sujeito faca
uma acao, um movimento constitutivo dos fios de ligacdo e para isso ela precisa em
alguma medida questionar seus padrdes atuais de referéncia, pois sdo eles muitas

vezes 0s responsaveis pelo seu mal-estar.

Roustang (2015) coloca que o transe é quase uma afronta ao individualismo,
pois a sua inducéo coloca o sujeito num estado de disponibilidade, de flexibilidade,
pois o transe € um viver junto, experenciar junto. Para o autor, a experiéncia do transe
vivida no hipnotizador, faz viver no outro, ndo é um falar apenas. E essa experiéncia
gue se deseja, ndo uma fuga do quotidiano, mas uma renovacao do mesmo nesse

lugar onde tudo se encontra.

O transe ndo é uma negacdo da subjetividade, o que acontece é uma
flexibilizacdo de uma rigidez subjetivada com aprendizados, padrées, memodrias, etc,
gue da espaco para uma possibilidade de renovacédo/configuracdo dessa mesma
subjetividade através da experiéncia de uma “convivéncia” com o mundo intersubjetivo

de uma forma diferenciada.
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O transe como acesso a esse lugar de intersubjetividade que € constitutivo do
sujeito, como se o ele, o transe, abrisse a casa para novas vistas que trazem novas
compreensdes sobre o viver. No meu entendimento é uma proposta de maior
integracdo da pessoa (mesmo que momentaneamente) onde tudo o que compde seu

mundo se faz presente ao mesmo tempo no trabalho terapéutico.

Levando em consideracdo a caracteristica de influéncia reciproca que tanto
coloco aqui, de como influencio e sou influenciado pelo outro que momentaneamente
se apresenta no consultorio, acho importante também ressaltar que quase toda a
experiéncia de pratica clinica foi utilizando principios da terapia ericksoniana, cujo
elemento central é o transe hipnético € um elemento central, mesmo ndo sendo uma

obrigacao a sua utilizacao.

A terapia ericksoniana € derivada dos ensinamentos do médico e
psicoterapeuta Milton H. Erickson (1901-1980), considerado um dos grandes
responsaveis pelo resgate da hipnose terapéutica e pode ser definida como
“experiencial, baseada num approach fenomenoldgico para a solugdo de problemas
gue utiliza as caracteristicas do cliente, evocando processos naturais de aprendizados
e adaptacao” (Short, 2017, p.12).

Nesse tipo de terapia fazemos um esforco para nos afastar de teorias da
personalidade e interpretacdes/diagnésticos de modo a privilegiar a pessoa que se
apresenta no settting clinico, com seus atributos e capacidades. Até o aparecimento
de Erickson, o uso da hipnose era feito basicamente a partir de procedimentos
padronizados que nao necessariamente possuiam fins terapéuticos como
conhecemos hoje, servindo as vezes apenas como possibilidade de demonstracéo de
sintomas, como era o0 caso do uso pelo médico francés Charcot (1825-1893),

previamente citado.

Desde o inicio da pratica cinica o que mais me chamou atencéo foi o desafio
criativo que cada cliente e atendimento trazem, e 0 quanto esse tipo de terapia pode
auxiliar ja que ela ndo esta baseada numa série de procedimentos sistematizados ou
protocolos de inducéo de transe e/ou tratamento, mas norteada por alguns principios
como a singularidade do cliente e suas relagbes. Por ser um processo que busca
experimentacdo e descobertas ao invés de soluc¢des prontas, o papel do terapeuta €

facilitar o trabalho de transformacéo do cliente, a influéncia reciproca, entre outros.
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A maneira particular de pensar as formas de tratamento dos sujeitos e o transe
hipnético de Erickson influenciou varias linhas de atuacdo dentro e fora da
psicoterapia'4, auxiliando no reconhecimento da hipnose enquanto objeto de estudo
na academia e na abrangéncia de sua utilizacdo no cuidado com a saude em areas
como medicina, psicologia, odontologia®®, entre outras, e também a descontruir uma
imagem que por um longo periodo marginalizou e estigmatizou seu uso como sendo
ndo confidvel e mesmo magica, ndo sendo aceita como alternativa de intervencéo

clinica cientificamente.

A pratica clinica de Erickson tornou-se notdria por sua capacidade estratégica
de manejo terapéutico e mobilizacdo dos pacientes em se apropriarem de seus
processos, que so era possivel gracas a uma conexao profunda que trazia uma melhor
compreensao de toda a complexidade envolvida nas situacbes, como 0 sujeito se

configurava, seu background social/cultural, emocdes, linguagem, etc.

Faco questao de ressaltar aqui uma distingdo importante para o estilo classico
de hipnose, pois este €, via de regra, pautado por procedimentos gerais e sugestbes
diretas e se estabelece uma separacao clara entre o hipnotizador possuidor de poder
e conhecimento e o cliente que sujeita a isso. Sendo uma abordagem imposta de fora
para dentro, o cliente participa do processo de uma forma que, segundo a perspectiva
ericksoniana, ndo ajuda na apropriacdo das mudancas necessarias, que entdo séo
fornecidas, ndo adquiridas, e por isso possuem valor terapéutico reduzido, dificultando

sua apropriacao.

Tal estilo classico é claramente alinhado com um ideal de ciéncia delineado no
surgimento da hipnose moderna e também da propria psicologia, numa tentativa de
estabelecer como o sujeito pensa e se comporta, tornando-o assim passivel de sofrer

acOes por parte dos outros, por meio de procedimentos e intervencdes padronizadas.

Via de regra, esse individuo procura a autoridade técnica do hipnoterapeuta
para que lhe ensine e forneca novos aprendizados, jA que os que foram até agora

fornecidos ndo funcionam mais adequadamente, a maneira de perceber e estar no

14 A Terapia Familiar com John Wakland e Paul Watzlawick, a Psicoterapia Estratégica com Jay Haley e Cloé
Madanes, a antropologia com Gregory Bateson e Margareth Mead e a PNL com Richard Bandler e John Grinder
sdo exemplos da influéncia do seu trabalho.

15 vale ressaltar que até a presente data no Brasil apenas os Conselhos Federais de Medicina, Odontologia,
Psicologia e Fisioterapia autorizam o uso da hipnose enquanto técnica.
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mundo que foi aprendida gera sofrimento. Mas o que esse individuo ndo desconfia
ainda € gque necessita, ndo que lhe sejam impostas novas formas de estar no mundo,

mas sim que seja criado 0 ambiente para que ele encontre essas novas formas.

Muitas vezes para que isso aconteca é necessario que o individuo se esqueca
de si mesmo, ao menos temporariamente suspenda os padrbes habituais de
pensamento a que esta acostumado e que o levaram até a clinica para que novos
possam surgir. E essa, no meu entendimento, deve ser a proposta da clinica de
hipnose, permitir que o cliente possa esquecer de si mesmo pois sO assim vai poder
encontrar um lugar que néo é o do seu self individualizado, mas mais em comunhéo

com o seu mundo onde as ligacdes se formam.

Entendendo os modos somaticos de atencdo como formas culturalmente
elaboradas de estar na presenca de outro (Csordas, 2008), analisar o transe hipnético
sob este paradigma faz com que se considere também o transe como uma elaboracao

cultural com implicacfes de ordem intersubjetiva.

Podemos identificar alguns padrdes de experiéncia corporal culturalmente
associados ao transe hipnotico no contexto clinico que trazem significados

construidos intersubjetivamente.

Na hipnose ericksoniana essas possibilidades de experiéncias sdo colocadas
como constelacdo hipnética (Zeig, 1984, 2006) que sao componentes
fenomenolégicos comuns do transe e que podem ser identificaveis pelo hipnotizador
gue é treinado para fazer essa checagem como validacdo da experiéncia do transe,
gue podem incluir: aumento da responsividade, economia de movimentos, mudanca
no reflexo de engolir, aumento de atividades ideodinamicas?®, relaxamento muscular,
diminuicdo da frequéncia respiratéria e ritmo cardiaco, vibracdo das palpebras,

estatica da mascara facial, entre outros.

Sao sinais indicativos de certa autonomia do inconsciente e servem também
para transmitir uma mensagem ao paciente de que existe algo além da sua
consciéncia e gue algo acontece independente dela e comumente utilizado como

fomento de expectativas positivas em relacdo ao tratamento.

16 Envolve respostas automaticas em niveis cognitivo, motor, sensdrio e afetivo como pensamentos, sensacbes
ou movimentos corporais (Zeig, 1984).
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E comum o cliente experienciar algum tipo de alteracdo na percepcao do
préprio corpo. Algumas pessoas relatam sentir o corpo mais pesado ou mais leve,
outras apenas algumas partes do corpo como maos, pernas ou cabeca mais leves ou
pesadas, sendo comum nao conseguirem controlar o corpo como um todo ou partes

dele.

Modificacdes na experiéncia sensoéria muitas vezes tornam-se mais vividas.
Sensacdao de dissociacdo também que normalmente dizem respeito ao sujeito sentir-

se parte da experiéncia ou mesmo a parte dela.

Outra maneira de estar corporalmente relativo ao transe hipnético no contexto

clinico € a perda do padrdo habitual de consciéncia, que pode significar um

esquecimento ou mesmo uma percepc¢ao alternativa de si mesmo.

O cliente que busca a hipnoterapia costuma esperar algum tipo de experiéncia
diferenciada, uma que ele ndo esta acostumado e que signifique que algo mudou ou

possa mudar, algo foi feito pelo profissional e que vai ajudar ou resolver a situacao.

Nao € incomum as pessoas esperarem que a hipnose possa “reprogramar seus
cérebros” e assim deixar comportamentos aprendidos para tras ou mesmo adquirir
novos, como se buscassem um médico capaz de Ihe receitar uma pilula que vai ajustar

a quimica cerebral e assim resolver seus problemas.

Talvez mais critico do que acreditar nessa possibilidade seja a existéncia de
“profissionais” de psicologia e hipnose que vendam essa ideia, de que se € detentor
de tal poder capaz de modificar a vida da outra pessoa, de que € possivel reprogramar
o cérebro, por exemplo, de que em um namero determinado de sessfes a cura para

uma depressao € garantida.

Um aspecto caracteristico do transe é a responsividade, que € colocada como
parte fundamental, onde verifica-se um alinhamento dos corpos e seus movimentos
como se um imitasse o outro como identificacdo e reconhecimento da presenca, uma
mimetizacdo corporal (que inclui a imaginacdo) do movimento do outro como

indicacdo de gque se coloca disponivel e que confia na outra presenca.

Essa responsividade pode ser estabelecida primeiramente pelo terapeuta
reconhecendo e acolhendo em parte o que lhe é trazido e percebido pelo alinhamento

e disposicdo dos corpos fora e dentro do periodo de transe, e identificavel com um
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movimento que o terapeuta faz que é como se esquecesse de si mesmo, de quem é
e qual posicéo esta ocupando, e se “conecta” com o outro, passando a formar mais
uma entidade Unica, ndo dois egos separados por uma distancia. Isso implica também
muitas vezes também numa aproximacao fisica adotando uma postura mais voltada

para o cliente.

Por ser um processo experiencial para terapeuta e cliente, tem um significado

de “estar com” de forma cognitiva, afetiva e de motricidade também.

O modelo naturalista de Erickson enfatiza um rapport mais intenso entre
terapeuta e cliente em cujo contexto intercorporal um torna-se mais sensivel ao outro,
como corpos presentes. Favorece uma responsividades mais intensa como caminho
para acessar 0 sujeito e, a partir desse lugar, criar ambiente fértii onde os
deslocamentos (mudancgas) possam ocorrer, ndo impostos por alguém externo, mas

permitindo que o sujeito promova e se aproprie das suas mudancas através da sua.

De acordo com Erickson e Rossi (1979, p.2), “o rapport € o meio pelo qual o
terapeuta e paciente asseguram a atengao a si mesmos” e que permite um estado de
responsividades entre 0s corpos presentes no settting clinico, onde todos encontram-

se mais dispostos para a relacéo.

Quando em rapport, a responsividades pode ser tdo intensa que uma série
importante de elementos ndo verbais e pré-verbais se fazem presentes.
Corporalmente falando, as posturas dos envolvidos tendem a ajustar-se, a demonstrar
maior receptividade, uma série de mico movimentos sutis permeiam 0 processo 0

tempo todo.

O’Hanlon (1994, p. 40) chama de bio-rapport o fenébmeno de “alinhamento
ritmico entre pessoas ligadas por uma relacdo de simpatia ou rapport”, fazendo
referéncia a um movimento do corpo que acontece. Quando em rapport, em funcao
da grande concentracdo com a pessoa envolvida, o cliente tende a ndo se dar conta
de estimulos externos (Erickson, hershman & Secter, 2003), a troca entre 0S corpos
presentes se torna mais ativa, facilitando a compreensdo muatua e criando uma

predisposicdo para essa compreensao.

E comum, e aqui coloco como desejado, o0 terapeuta ao promover o transe

hipnético no cliente entrar também transe dada a intensidade de responsividade
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estabelecida. Esse rapport mais intenso, € uma importante via de acesso ao vivido e
aos modos sométicos de atencédo, extrapolando a compreenséo intelectual e abrindo
espaco para outro tipo de movimento.

A experiéncia do transe hipnotico aparece como uma forma do sujeito, mesmo
qgue indiretamente, questionar seu sistema de referéncia atual que ja ndo funciona
bem, para que ele consiga produzir um outro movimento relativo ao seu estar no
mundo. O préprio transe € um questionar do sistema habitual ao propiciar uma
experiéncia diferente do habitual. E por isso que o processo experiencial do transe
possibilita a descoberta pelo cliente de novas possibilidades de movimento, nao
impostos pelo terapeuta, mas apreendidos pelo sujeito no seu mundo, com

argumentei previamente.

Nesse sentido, 0s processos autoritarios de hipnose onde o hipnoterapeuta tem
0 poder e sabedoria para impor ao cliente uma determinada forma de ser e estar nao
servem mais, sendo necessario uma nova postura segundo a qual as inducdes de
transe sirvam primariamente para preparar a receptividade do sujeito a novas

possibilidades.

Roustang (2015), ainda ao tratar do uso da hipnose no settting clinico, parte do
principio de que nds, enquanto sujeitos no mundo, ndo temos uma autonomia interna
como definicdo, ndo essa autonomia de self desejada e tratada como possivel

culturalmente.

O individuo chega a clinica por uma autonomia fracassada que foi aprendida e
internalizada como pratica de forma consciente ou ndo, e vem em busca de novas
aprendizagens a serem ensinadas. Ele sofre influéncias desde que vem ao mundo e
o fato de ndo estarmos conscientes delas em absoluto faz com que elas ndo existam.

Além disso, pensar que ele pode ser autbhomo o tempo todo €, no minimo, estranho.

Enquanto hipnoterapeutas podemos e devemos fazer bom uso dessa
caracteristica inevitavel das presencas dos corpos, pois ndo podemos fazer o
movimento que é necessario ao cliente por ele, mesmo que num primeiro momento
assim ele demande. O movimento é do sujeito pois s6é pode acontecer e ser
incorporado por ele se estiver em acordo com seus recursos e seu ambiente, ndo
pode ser imposto a partir de outra experiéncia de vida. Podemos propor, mas nao

fazer.
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Partir do principio de que nossa condicdo original € de intersubjetividade e
intercorporeidade faz com que seja mais facil entender que um ideal de autonomia
onde o individuo possua total controle e consciéncia sobre suas a¢fes e desejos seja
ilusério, e que vivemos numa heteronomia que influencia e dita muito mais nossas

vidas do que nossa consciéncia da conta de perceber.

Qualquer possibilidade de autonomia possivel de se pensar para o sujeito da
clinica s6 pode ser decorrente da sua heteronomia, pois ela provoca inevitavelmente
uma maneira de se movimentar no mundo que é culturalmente elaborada e
internalizada como "modos somaticos de atencdo" (Csordas, 2008), sua maneira de

se organizar nas suas relagoes.

Podemos pensar que analisar racionalmente os comportamentos do sujeito na
clinica tem a ver com uma ideia de autonomia (suposta), como se racionalmente saber
ou conhecer seus comportamentos teria como resultado o controle sobre eles. O que
precisamos permitir ao sujeito € que ele vivencie, que ele passe ao ato, para que esse
ato seja incorporado em sua aprendizagem e transformado em um estar no mundo

diferente.

Acho muito interessante quando Roustang (2015) coloca que a hipnose tem um
carater heteronomizante, ideia que pode parecer estranha a boa parte dos
hipnoterapeutas e psicologos que comungam a concepcao de um self individualizado
com uma subjetividade exageradamente individualizada, pois o transe hipnotico nao
pode fazer o movimento de separacdo do sujeito com o seu mundo, mas sim o
contrario, de ligacéo, onde essa ligacdo acontece no lugar fundamental que produz o

sujeito, intersubjetivamente e intercorporalmente.

O lugar onde esta o individuo que procura a clinica, independente do que isso
se mostre, € um lugar de imobilidade e um movimento (novo) € requerido. O transe &
0 movimento necessario que pode permitir ele a religar/reanimar 0 seu mundo nesse

lugar de maior heteronomia e assim construir uma nova autonomia.

O papel do terapeuta entdo € criar um espaco estratégico para que o cliente
tenha condicdes de fazer o seu movimento necessario que vai integra-lo a sua vida
novamente e que tem a ver com espago de influéncia dos corpos presentes, de

respeito as presencas.
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Olhar para o transe hipnético como possibilidade de emergéncia do sujeito
significa também estar mais atendo aos corpos e seus modos somaticos de atencéo,
cliente e terapeuta, pois somos seres em constante interagdo, nunca isolados. A
emergéncia do sujeito € a emergéncia de um self com os seus elementos constituintes

mais integrados e contemplados em alguma medida, como é o caso das emocdes.

A proposta aqui é olhar para o transe hipnotico como um estar mais proximo do
gue Merleau-Ponty (2000) chamou de quiasma, um lugar de heteronomia e que
permite que os fios que ligam a existéncia do sujeito sejam ligados novamente, que
seus modos somaticos de atencao que revelam como sua realidade esta construida
e se relaciona com o mundo possam ser reestruturados e reestruturar seu estar no

mundo.

O transe hipnético aparece como uma proposicdo de heteronomia para que
seja possivel desenvolver um outro tipo de autonomia, mais saudavel para o sujeito
onde ele é convidado a se afastar dos seus sofrimentos e a habitar o seu presente e
estar mais pronto para as relacdes que se apresentem (Roustang, 2015). Nao € uma

regressado a um estado animal, mas um convite de volta ao fundamento do humano.
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5. METODOLOGIA

A producgdo de conhecimento cientifica pode ser vista como uma forma de
conversa entre pesquisador e comunidade académica, como uma troca constante de
avaliacbes do que é produzido, aceito ou rejeitado enquanto conhecimento possivel,
como coloca Alvez-Mazzotti (2006), com conhecimentos prévios estimulando e

permitindo novas compreensdes sobre o mundo e o viver.

Como colocado anteriormente, no meio cientifico € comum e estimulado a
reproducdo de conhecimentos. Pensar que a producdo seja apenas reproducéo
realmente ndo é uma ideia interessante e que particularmente nao serviria de
motivacdo suficiente para o esforco e dedicacdo que demandam essa (ou uma)

pesquisa.

Toda leitura ou andlise feita em nome da ciéncia também é inevitavelmente
feita a partira de um ponto, de um determinado olhar, indissociavel de uma preé-
construcao cultural que fornece esse olhar. O fazer ciéncia requer certa objetividade
para a construcao de conhecimento de algo que nao represente apenas a reproducao
de uma ideologia, que de acordo com Demo (1996), teria como caracteristica a
manutencao do poder e 0 ndo questionamento sistematico e constante do nosso estar

no mundo como um caminho para compreender e viver melhor.

Entendendo que os fenbmenos a serem estudados em saude ndo podem ser
reduzidos a definicdes ou categorias que generalizem as pessoas, fechando as portas
para maneiras particulares de subjetivacdo (Gonzélez Rey, 2011; Mori, 2014;
Neubern, 2012), é neste sentido que entram os estudos de casos aqui buscando
compreender o0 entrelacamento entre intersubjetividade/intercorporeidade e

possibilidades de saidas para o sujeito da clinica.

N&o é de maneira alguma negar o lugar da configuracdo subjetiva singular do
sujeito e a importancia do seu reconhecimento como € bem colocado nos trabalhos
de Gonzélez Rey (2011, 2014) e Neubern (2004, 2012, 2013), mas permitir dar mais
énfase a aspetos intersubjetivos e intercorporais inspirado no trabalho de Csordas
(2008, 2011) numa tentativa de ampliar e contribuir com compreensdes sobre 0s

processos na clinica de psicologia e hipnoterapia.
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Utilizar estudos de caso de natureza qualitativa nessa pesquisa acontece por
alguns motivos que sdo importantes ressaltar. E parte do dia a dia da minha
experiéncia clinica com psicologia e hipnose. Logo, fazendo sentido sua utilizacao se
levarmos em conta que um estudo de caso é um tipo de pesquisa que tem por objetivo
a possibilidade de aprofundamento na andlise dos fenbmenos em questao na busca
de entendimentos sobre a diversidade de manifestacdes do sujeito e seu sofrimento
e bem-estar, afastando-se de generalizacdes e quantificagcdes de uma ciéncia objetiva
que garantiria verdades como resultado de um método criterioso (Godoy, 1995; Yin,
2001, Gonzalez Rey, 2011, Alvez-Mazzoti, 2006), e o fato de o transe hipnético ser

ainda pouco estudado, principalmente sob uma perspectiva de corporeidade.

O estudo de caso clinico é a investigacdo de um ou mais individuos de forma
estruturada do atendimento psicoterapico que permite aprofundar um determinado
assunto ou questionamento a fim de permitir a constru¢cdo de novos entendimentos
sobre os fendmenos estudados. Mesmo que historicamente parte da psicologia tenha
se utilizado estudos de casos de condicdes patoldgicas para a concepcéao de teorias
e ideais de normalidade, essa modalidade de estudo tem auxiliando no dialogo e
compreensao do viver e suas possibilidades. A ideia aqui é explorar possibilidades de

entendimentos da hipnose na clinica psicologica.

Assim como na clinica onde o profissional ndo pode estar demasiadamente
fechado em uma teoria e assim correr o risco de em alguma medida desconsiderar o
sujeito que apresenta com todas suas nuances, impondo assim uma visao de verdade
sua (Neubern, 2012), esse processo de pesquisa deve-se mostrar aberto e disponivel

a novas compreensdes que possam ir além do seu embasamento teérico (Mori, 2014).

Ter um olhar fenomenoldgico na pesquisa significa ndo buscar ou achar
relacbes causais para construir uma realidade objetiva, mas estar mais aberto para
descrever o fenbmeno de uma determinada forma que contribua com nossas

compreensdes sobre a possibilidade do mesmo.

Partindo do pressuposto em relacdo ao transe hipnoético como possibilidade de
emergéncia do sujeito através da sua utilizacdo no settting clinico, claramente é um
ponto de partida que visa apenas ampliar compreensdes sobre esse fenémeno,

mesmo que signifique inclusive refutar esse pressuposto.
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Serao dois estudos de caso onde a escolha dos sujeitos foi feita no sentido de
ilustrar demandas que acontecem em momentos e condi¢des distintas. Um dos
principais elementos em comum de cada processo terapéutico foi a utilizacdo do
transe hipnético como parte fundamental.

Ambos os estudados nessa pesquisa sao originarios de minha clinica particular
de psicologia. O primeiro € o caso de Maria (nome ficticio) que ja concluido, onde os
atendimentos ocorreram num periodo principal de 3 anos (2008-2010) com
acompanhamentos esporadicos posteriores a essas datas. Tinha 35 anos, branca,
classe média, professora de matematica do ensino médio, separada e a 2 anos em
Brasilia, vinda do interior de Sdo Paulo com 3 filhos e familiares aqui na cidade.
Chegou ao consultorio com um diagnéstico principal de transtorno depressivo
recorrente, fortemente medicada e sem prognostico de melhoras pois faziam no
minimo 10 anos que passava por ciclos que variavam de extrema prostracdo e
incapacidade de fazer qualquer coisa em sua vida e momentos onde alguma

autonomia era desenvolvida com muito esforco.

O segundo caso teve inicio em junho de 2016 e continua atualmente em curso.
Clara (nome ficticio), 32 anos, branca, classe média, fumante, professora universitaria,
casada a 2 anos com um estrangeiro, e com uma filha (a primeira) de 8 meses.
Chegou medicada de acordo com diagnostico de bipolaridade e depressao pos-parto,
com dificuldades no relacionamento conjugal e em aceitar que a filha tinha
desenvolvimento “normal”, pois ndo conseguiu parar de fumar durante a gravidez,

trazendo muita culpa e paralizacéo.

No primeiro caso, a periodicidade das sessdes foi de uma vez por semana. No
segundo, foram de duas vezes por semana. Ambos tendo em média duracdo de uma

hora cada sessao.

Os dados com os quais trabalharei serdo primariamente decorrentes de registro
das sessdes!’ dos clientes em questdo, sendo que os dois sujeitos estiveram
disponiveis para entrevistas interacionais posteriores. Nestes registros encontram-se
além de anamnese, progresséao dos atendimentos, percepcdes trazidas pelos clientes

e as minhas nos encontros que incluem racionalizagdes, sensacbes, impressoes,

17 Conforme Resolugio CFP n2 001/2009 que dispde sobre a obrigatoriedade documental decorrente da
prestacdo de servigos psicolégicos.
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divagagbes, etc, além dos transes hipnoticos utilizados com objetivos e

consequéncias, entre outros aspectos.

A andlise da evolucéo dos casos clinicos foi norteada pela corporeidade de
Csordas (2008, 2011) e na utilizacao do transe hipnético como solucgéo terapéutica
possivel na clinica de psicologia. A intengcdo aqui ndo foi aplicar exatamente o que o

autor propde, mas desenvolver as andlises inspirado no seu trabalho.

A proposta do autor é de uma fenomenologia cultural da corporeidade onde
pensar o sujeito enquanto corporeidade € entende-lo como “um campo metodoldgico
indeterminado, definido pela experiéncia perceptiva e pelo modo de presenca e

engajamento no mundo” (Csordas, 2008, p. 368).

Indeterminado porque nao parte do pressuposto de analisarmos a partir de
objetos previamente dados nem mesmo de um individuo que possui uma determinada
estrutura que informa como ele deve ser ou se portar, mas uma indeterminacao que
nao se coloca do lado do objeto nem do sujeito, e que acontece intersubjetivamente
como condicao fundo ou primeira das analises, pois permeia tudo o que é percebido

e 0 que percebe.

Para que seja um campo metodoldgico alguma estruturacéo se faz necessaria,
mesmo entendendo que esse movimento leve a um risco de voltar a objetivar um
fendmeno, dado que a pratica reflexiva ja € sinbnimo de separacéo.

A analise sera baseada nos modos somaticos de atencéo que sao resultados
de consciéncia perceptiva e pratica coletiva. Procurar compreender melhor como a
experiéncia do sujeito acontece e pode acontecer em decorréncia da configuracéo
dos modos somaticos de atencdo enquanto fendmeno de intersubjetividade

corporificada.

Originalmente sua proposta é norteada por trés eixos: a capacidade de agéncia,
diferenca sexual e corporalidade, que mostram o engajamento no mundo por parte do
sujeito que chega com uma histéria e aprendizados que formam configuracdes

especificas.

Utilizo aqui nesta pesquisa 0 eixo corporalidade no intuito de auxiliar na
investigacdo de como 0s pesquisados estavam organizados em suas vidas no

momento de chegada e saida do processo terapéutico.
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Apesar do autor ter proposto um esquema incluindo também outros
componentes da corporeidade, fago uso apenas de alguns que entendi serem
pertinentes aos casos, que listo a seguir:

Forma corporal Que inclui as partes do corpo e postura, que

sao definidos por esquemas e imagens corporais

Experiéncia sensorial Os 5 sentidos mais propriocepcao e
temporalidade estruturados de tal forma que
fornecem determinadas possibilidades e também
consequéncias em relacdo a perda ou desarranjo

dos mesmos

Movimento ou Capacidade atrelada a forma de agencia e
mobilidade intencionalidade, que podem ser enquadradas nas
formas propostas de estruturacdo da corporeidade

de estilos de estar no mundo, tem esforco e

resisténcia

Capacidade Nossas capacidades de execucdo e
resisténcia que impactam caso sejam limitadas ou
comprometidas de alguma forma ou quando sejam

aumentadas por técnica, tecnologia ou drogas

Género Abrange todas as possibilidades relativas ao
sexo, sexualidade e género, como sdo experenciada

e delineadas socialmente

Metabolismo/fisiologia Diz respeito a experiéncia do funcionamento
de funcdes de ordem fisico/quimica, como essa

experiéncia é construida e pode ser afetada

Copresenca Formas culturalmente elaboradas de estar
presente que inclui intersubjetividade,
intercorporeidade, alteridade, sociabilidade e modos

somaticos de atencéo
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Afeto Componentes da corporeidade formulados
culturalmente que tratamos como emogdo e

sentimento, seus estados e mudangas possiveis

Temporalidade N&o como uma questdo de cronologia, mas
como experiéncia de duragdo, envelhecimento,

nascimento, morte, reencarnacdo, etc, como é

vivenciado pelo sujeito cultural

Prestar atencéo aos corpos e com o corpo pode nos informar e ensinar mais
sobre nosso mundo do que apenas as palavras que séo ditas ou escritas, mas mais

sobre relagdes que os corpos estabelecem e como acontecem intersubjetivamente.

Isso porque estamos partindo do principio de que as percepc¢des, sensacoes,
sentimentos que séo trazidos pelo cliente a clinica também séo resultado de uma
construcao cultural. Nao faz sentido analisar o sujeito de forma individual, mas sim no
seu ambiente, porque como ele da atencdo com o seu corpo ndo é uma questao
biologica, mas aprendida e tornada automatica. Por isso foge muitas vezes a sua

consciéncia.

Acredito que tanto a pesquisa como a clinica possibilitam acima de tudo
modificacao reciproca. Ela extrapola a teoria em que se fundamenta de tal forma que
seja virtualmente impossivel da conta de toda a complexidade que envolve o encontro
dos corpos. Como coloca Victora (2011, p.108) ao se referir a como € viva a relagao
de pesquisa onde “...particularmente no caso dos encontros face a face em situacao
de pesquisa, pesquisadores e pesquisados estdo em interacdo e em atencdo mdatua
possibilitadas pela presencga corporal/cultural de cada um e de todos os envolvidos”,

e nesse sentido aqui € um esforco de situar e conectar sujeitos e contexto/ambiente.

Apesar da pesquisa em corporeidade proposta por Csordas (2008, 2011) ser
primariamente aplicada a antropologia, a proposta de traze-la para a clinica
psicologica da hipnose visa ampliar as possibilidades de compreensao e atuagao

dessa clinica enquanto prética cultural.
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6. ESTUDOS DE CASO

Ao iniciar a escrita dos casos aqui neste trabalho antevi inicialmente dois
desafios para 0s quais por muito tempo nao tive exatamente uma solugdo: um era
como eu poderia ser o mais fiel possivel na descricdo dos fenébmenos estudados, me
esforcando para ndo cair na tentacdo de ser Idgico ou racional demasiadamente e
assim produzir ou reproduzir uma ciéncia “ascética” como coloca Howes (2009) que
descreve o mundo sem a experiéncia dos nossos sentidos; e outro foi o de promover
uma aproximacédo no ambiente cultural que perpassa minha posi¢cédo e dos clientes
para melhor compreender as situacdes/relacdes clinicas. Na minha experiéncia de
pratica clinica as semelhancas sao inevitaveis e constantes, fazendo com que muitas
vezes nao se questione posi¢des ja naturalizadas culturalmente enquanto existéncia
intersubjetiva na relagdo com o mundo, demandando um olhar mais detalhado e

guestionador.

7. CASO 1 - MARIA

O ano era o de 2007 no consultério de psicologia e como nao estava ha muito
tempo na pratica clinica, a falta de experiéncia trazia naturalmente mais insegurancas
nos atendimentos, mesmo porque existia ainda aquela época uma crenca na
responsabilidade maior da melhora do cliente por minha parte enquanto terapeuta.
Responsabilidade esta que com muita frequéncia identifico nos meus alunos recém-
formados e que pode ter forca o suficiente de trazer um fardo a mais (e desnecessario)
para o processo terapéutico. Foi com o tempo que cheguei a entender realmente o
gue Erickson (1980) afirmava: quem faz a terapia efetivamente é o cliente com sua
experiéncia de vida, suas memoarias e ideias. O nosso trabalho enquanto terapeutas
é o de propiciar o ambiente para que isso aconteca. E isso o que significa respeitar

esse sujeito, diferente de querer Ihe impor alguma verdade.

A época do nosso primeiro encontro (maio de 2007), Maria estava com 38 anos,
separada ha 2 anos, vivendo com os 3 filhos, duas meninas de 16 e 7 anos e um
menino de 14. Era do interior de Minas Gerais, mas vivia no interior de Sdo Paulo, que
deixou logo ap0s sua separacdo para vir a Brasilia pois tinha familiares aqui que

podiam acolhe-la. Ela e toda a familia eram evangélicos praticantes, apesar de
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frequentarem ramificagdes diferentes da religido, sendo inclusive o ex-marido pastor

na cidade da qual partiu no estado de SP.

Seu casamento teve inicio nos seus 19 anos e havia sido o Unico
relacionamento que havia tido. Até aquele momento ndo tinha estado com outro
homem antes ou depois do relacionamento. Apds a separacdo afirmava ndo acreditar
qgue seria possivel outro tipo de relacdo, por desconhecer e ndo acreditar possuir
caracteristicas relativas que ao chamava de “meu lado mulher’8, que incluiam
guestdes aprendidas do que deveriam ser o seu papel e desempenho numa relacao
como “boa esposa e mulher”, o que envolvia a necessidade de satisfazer sexualmente
o0 companheiro e sentir prazer em fazer isso por exemplo, o que nao foi o caso da sua
historia.

Era formada em matematica e tinha lecionado para o ensino médio em
instituicbes particulares em SP e no DF. Naquele momento inicial do tratamento
estava desempregada ja alguns meses e sem condicfes de lecionar apos episodios
gue descrevia como atagques de panico na ultima escola particular em que trabalhou
no DF.

Foram dois episodios no total. O primeiro aconteceu na prépria escola em um
intervalo entre as aulas. Maria estava no patio e comecou a sentir as pernas tremendo,
depois outras partes do corpo. Uma sensacdo de medo e descontrole foi tomando
conta dela, ficando tonta a ponto de quase perder a consciéncia e fazendo com que
praticamente caisse no chdo de joelhos. Foi acudida logo em seguida por duas
colegas professoras que estavam proximas. O segundo episédio aconteceu alguns
dias depois quando estava retornando ao trabalho, com sintomas muito semelhantes,
impedindo que saisse de casa. Apés um periodo de afastamento do trabalho e
medicada, as crises de panico ndo aconteciam na mesma intensidade, mas sentia
como se elas estivessem prestes a acontecer, afetando seu desempenho em sala de

aula que culminaram em sua demissao.

O sofrimento de Maria nesse momento era representado por uma grande falta
de prazer ou interesse nas suas atividades em geral e relacionamentos, sentimentos
de incapacidade e fracasso, incluindo problemas com a alimentacgao, pois relatava nao

sentir o gosto da comida ha muitos anos. Por isso ndo tinha vontade de comer,

18As palavras/frases entre aspas s3o falas da cliente que utilizo como ilustrac3o.
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dificuldade em dormir, com insoOnia recorrente e, ndo sendo o sono reparador,
sensacao de baixa energia do corpo, pensamentos suicidas e expectativas negativas
em relag&do ao seu viver. Frases como “eu ndo sei 0 que vai ser de mim, nao tenho
perspectiva...alias, sé perspectivas negativas...ndo sei mais o que fazer” eram

constantes no seu verbalizar.

Ao longo de mais de 15 anos de visitas a psiquiatras ja havia recebido varios
diagnésticos como transtorno afetivo bipolar, depressdo maior (enddgena) até

esquizofrenia, tendo tomado varios tipos de psicofarmacos nesse periodo.

Na sua narrativa estava bastante marcada a fala do Ultimo médico psiquiatra
que a acompanhava ja ha algum tempo que afirmava que “eu tenho uma doenca e
vou ter que tomar remeédio pra sempre...nunca vou poder ficar sem (remédio) ”, se
referindo mais especificamente ao diagnostico de depressédo, crenca que vinha
acompanhada de uma expressdo que aparentava um misto de desesperanca e

aceitacao de sua limitacédo diante do diagndstico imposto.

N&o € minha intencdo aqui focar no diagndstico, nem em uma desconstrucao
sistematica da classificacdo nosoldgica dos casos ou nos possiveis impactos no viver
do individuo. Mas como minha pratica clinica € norteada por um esforco em me afastar
de rotulac®es para procurar conceber o sujeito de uma maneira mais ampla, na analise
dos casos entender melhor o sofrimento e os sintomas de uma forma integrada nas

relacdes do individuo me parecem mais interessante.

No meu entendimento de Maria até o momento, seu sofrimento era decorrente
da maneira de estar em relacdo com a sua rede constituinte. Ela se submetia com
facilidade a situacfes que lhe eram colocadas ou mesmo impostas, mesmo quando
percebia o quao arbitrarias e ndo saudaveis para ela algumas dessas situacdes

poderiam ser.

Ainda de acordo com o seu relato, por ser a mais velha de 6 irmaos, sempre
teve que ajudar no cuidado e educacdo dos mesmos. No casamento se submetia as

vontades do marido, inclusive sendo obrigada a fazer sexo mesmo quando n&do queria.

Além de se esforcar para cumprir suas obrigacfes de dona de casa enquanto
casada, deixar a casa limpa, cuidar das roupas e alimentacdo de todos por exemplo,

trabalhava como professora de matematica para o segundo grau em uma escola local.
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Fez p6s-graduacéo e em parte do tempo de casada ainda sustentou a casa e
os estudos do marido, j& que a igreja que ele cuidava nem sempre dava lucro. Ajudou
o marido a se formar, fazer pos-graduacédo e curso de psicandlise, em detrimento

dentre outras coisas de um curso de mestrado que ela havia iniciado interrompendo.

Nesse periodo de acompanhamento psiquiatrico, Maria teve pelos menos 3
momentos em que passava semanas acamada praticamente sem sair do quarto e
sem vontade ou disposicao para fazer nada. No seu entendimento, a experiéncia
passada e presente serviam como preditoras da experiéncia futura possivel,

dificultando radicalmente qualquer expectativa de melhora.

Os poucos fios da sua vida que a mantinham viva (sem cometer suicidio) eram
os filhos, para quem fazia tudo o que dava, e também a religido que funcionava como

um dos poucos vinculos sociais de valor que mantinha.

Trago esses pontos em particular para ilustrar o quanto Maria se colocava
disponivel em funcdo do outro na sua rede relacional, mesmo que isso significasse
abrir mao de questdes importantes para seu viver saudavel, o que fez historicamente
com muita facilidade. Na sua explicacao para esses movimentos sempre utilizava os
preceitos evangélicos cristdo nos quais cresceu e vivia, de prezar pela sacralidade da

familia e pelo cuidado e preocupacédo com o outro em geral.

Graficamente apresentados, os lacos de Maria com 0 mundo naquele momento
de inicio da terapia seriam da forma desenhada abaixo. As setas azuis com o
comprimento e largura indicam a quantidade do seu engajamento/investimento nas
suas relacdes (tempo, energia e expectativa), e as setas vermelhas o que recebe em

contrapartida.
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Embora néo seja foco da analise deste trabalho, é importante ressaltar que o
sofrimento de Maria é constituido a partir de uma situacéo de violéncia de género.
Desde a criacao familiar Ihe foi imposta uma maneira de estar no mundo com um papel
de mulher, respeitando privilégios de um modelo patriarcal onde o feminino muitas

vezes € associado com fragilidade e submissao (Saffioti, 2001, Bandeira, 2014).

No esforco de entendimento de que todas as modalidades sensoriais e
cognitivas estdo engajadas e envolvidas em alguma medida no sofrimento do cliente
gue vem a clinica, de que as experiéncias somaticas e psiquicas sdo todas uma coisa
s6 (Csordas, 2008), passo agora a uma descricdo do sofrimento de Maria em termos
de corporeidade e como estavam organizadas essas experiéncias no seu momento
de chegada ao processo terapéutico. A proposta aqui € comparar esse engajamento
em diferentes momentos do trabalho terapéutico, incluindo alguns transes hipnéticos

gue considerei mais fundamentais no processo.

Nesse primeiro momento de Maria, na modalidade tatil, as dores de cabeca
eram predominantes e constantes na sua experiéncia. Muitas vezes a sensac¢ao era
na cabega mesmo, mas em outras eram de conviver com um “incémodo” que ela nao
sabia precisar, mas como se sempre estivesse algo presente no seu dia a dia, sem
Ihe dar descanso. Periodicamente, essas dores evoluiam para uma grande
intensidade. Os remédios ja ndo faziam mais efeito, sendo a Unica solugéo ela ir para

o hospital para tomar medicacdo intravenosa. As dores latejavam e irradiavam
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espalhando pelo corpo. Quando isso acontecia, descrevia a sua situagdo como se “o
corpo tivesse me vencido”, pois esses momentos a incapacitavam totalmente nas
suas relacbes com o mundo, ndo dando conta de fazer nada, nem mesmo as vezes

chegar até o hospital.

Nas crises de panico o corpo era tomado por um descontrole dos movimentos
gue mesmo sendo perceptivel, acontecia de forma muito rapida, tremendo inteira, a
tonicidade muscular das pernas e bragcos enfraquecia, ficava tonta e em alguns
momentos vomitava também. Essas sensa¢des ocorreram em momentos especificos
guando passava perto da Ultima escola que lecionou ou se imaginava nessa escola.
Isso porque a primeira crise de panico aconteceu justamente nesta escola, fazendo
com que nao desse conta do trabalho e fosse despedida em seguida. Essas
sensacdes também apareciam mesmo em menor intensidade quando pensava em

voltar a dar aulas, mesmo em outra instituicao.

A sensacao de corpo pesado também era comum, junto com percepcdes de
falta de energia, sentindo-se drenada e vazia de vida. Dores de estbmago também
eram comuns, sendo dificil precisar se eram mais em decorréncia da quantidade de
remédios que tomava ou da dificuldade em se alimentar, pois sentia pouca ou

nenhuma fome.

A modalidade gustativa € engajada com a falta de sabor na boca e, apesar de
nao relatar gosto ruim especificamente dos alimentos, frequentemente sentia-se
enojada e tendo ansia de vomito nas refeicdes. Eventualmente vomitava ou provocava
o vémito para se livrar do desconforto corporal da situacdo. Os momentos que sentia
nojo dos alimentos eram acompanhados de percepcéao olfativa ruim. Vale ressaltar
gue a falta de paladar e a dificuldade de se alimentar, condiz com a hipétese que a

vida perdera o sabor, compativel com a ideacéo suicida mencionada abaixo.

Afirmava que os filhos reclamavam da maneira que ela se alimentava, tomando
café pela manha com péo, muitas vezes nao almocando ou nao jantando, passando

o dia com um salgado e café.

A ideacdao suicida de Maria aparecia engajada na modalidade visual, onde ela
identificava situacdes e ambientes onde potencialmente ela poderia se matar, as
cenas ainvadiam e ela descrevia como se efetivamente enxergasse. Era mais comum

ver-se atirando na frente de um caminhao ou carro quando precisava atravessar uma
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rua, ou imaginar atirar-se nos trilhos do metrd, ou se via pulando da janela de um
edificio. Esses quadros eram acompanhados de uma complexidade de
emocodes/sensacdes que a invadiam: sentia alivio, culpa, fracasso e afirmava que se
nao fossem os filhos isso ja teria acontecido. A tentacdo em ceder a essas cenas era

grande pois havia sempre uma promessa de alivio implicito, mas ela sempre resistia.

Distorcdes de pensamento e emocdo também se entrelacam nessa sua
configuragéo, com dificuldades de manter a concentragéo principalmente quando se
propunha a estudar ou procurar emprego novamente, que analiticamente associei a
sua ultima experiéncia que culminou com as experiéncias de panico ja mencionadas
antes. Emocionalmente era tomada inadvertidamente por sentimentos de ansiedade,
medo e culpa, que fugiam de seu controle, sedimentando sua percepcao de

incapacidade perante a sua vida, passada, presente e futura.

Como proponho aqui neste trabalho que uma das caracteristicas do transe
hipnético seja a possibilidade de intensificacdo da relacdo dos corpos presentes no
setting terapéutico e entendendo que esse rapport acontece independente do transe,
0 caso de Maria é também o0 meu caso pois existiu uma troca onde fui impressionado

pela sua presenca e vice-versa.

Roustang (2015) traz uma questdo importante para clinica, que particularmente
vivencio como fundamental para o processo, que € o partir do principio de que o cliente
ja esta curado, no sentido de que o seu problema/situacdo esta resolvido desde o
inicio. Por mais que possa soar um pouco estranho para alguns, isso nao significar eu
pensar que o sujeito estd bem ou racionalizar um caminho para a sua melhora, ou
mesmo como que ingenuamente proferir palavras positivas de autoajuda com o poder

de modificar o outro que se encontra comigo.

Em vez disso, significa em decorréncia desse encontro eu perceber/reconhecer
de corpo inteiro, racionalmente e emocionalmente que o sujeito ali presente pode e
estd bem porque pode estar bem. Reconhecer suas capacidades e recursos e seu
potencial de saude que muitas vezes ele (o cliente) muitas vezes ignora. Isso serve
também para me afastar dos diagndsticos, pois sendo daria inicio a uma relacao a

partir de algo negativo.
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Significa também néo se ligar aos diagnosticos e abordar os problemas de uma
outra forma, muitas vezes menos negativa e limitante (como no caso do diagndstico)

e mais saudaveis, mesmo que o cliente ignore num primeiro momento.

N&o é uma ingenuidade, mas uma sutileza de percepcdo. E como se houvesse
uma certeza interna que vivencio na relacdo fazendo com que essa relagdo com a
pessoa seja impregnada pelo que corporalmente vivencio como um sentimento de
certeza que preenche o corpo todo com um certo alivio e tranquilidade, muito mais do
gue uma compreensao racional de certeza apesar disso também compor a situagao.
Da mesma forma que quando ou enquanto essa percepcao nao aparece, sensacoes

de incoOmodo e intranquilidade invadem meu corpo.

Elementos qualitativos da minha presenca no setting clinico, como a entonacéo
davoz, a postura, a tranquilidade ou preocupacao, sao sinais importantes no processo

terapéutico.

Pensar em propiciar uma experiéncia de conexao mais intensa com o cliente
como o transe hipnotico onde os corpos de influenciam mutuamente e onde a minha
experiencia se faz viver no outro sem a mediacdo dessa certeza interna ndo me
parece uma boa ideia. Também nesse caso de Maria € de meu entendimento que
essa certeza futura serviu de pano de fundo para todo o trabalho desenvolvido,
inevitavelmente assim aparecendo na minha fala, nas minhas ideias, na minha

postura, enfim, em todos os componentes das minhas trocas com ela.

Na minha analise do caso, a pouca experiéncia e a complexidade da situacao
trouxeram num primeiro momento dificuldades em vivenciar essa certeza. Demorou
algumas sessfes até que esse entendimento fosse corporificando e me sentisse mais

seguro em comecar os trabalhos com os transes inclusive.

Passo agora a descricdo de dois transes hipnoticos que ocorreram durante o
processo terapéutico. Embora tenha havido outras hipnoses que, segundo
compreendo, também contribuiram no desenvolvimento do tratamento e entendendo
gue nao tenho como aqui dar atencdo a toda a complexidade inerente ao processo,
dou especial atencdo a dois trabalhos em momentos especificos que entendo como

0s mais significativos.
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O primeiro transe que descrevo foi, na verdade, o terceiro feito com Maria. Nele,
eu tinha como objetivo trabalhar em alguma medida a questdo das expectativas
futuras dela que eram negativas, ja que havia identificado ser ponto importante na sua
situacao e também um limitador do nosso trabalho, pois da mesma forma que eu

acreditava era fundamental que ela acreditasse também nas suas possibilidades.

Nesse sentido, conduzi a inducéo de um transe interativo que € quando ha um
didlogo com o hipnotizado, em que ia perguntando para ela e permitindo ela se
expressar. Um dos motivos de conduzir assim era para entender melhor sua
experiéncia para que nosso dialogo fosse mais significativo, o que ajudaria no objetivo
gue tinha para a experiéncia.

Como no inicio da hipnose Maria demonstrava tensédo e apreensédo na sua
expressao verbal ou gestual, usei parte do tempo reconhecendo essa sua condi¢ao
como parte do aprofundamento do nosso rapport, mesmo porque qualquer coisa que
Ihe falasse dissonante da sua experiéncia nesse momento correria o0 risco de nao

fazer sentido e ndo ter nenhum efeito.

Apoés o estabelecimento desse rapport e de perceber a presenca de alguns
sinais indicativos do transe!® (Zeig, 2006), sugeri uma cena em que ela pudesse
encontrar com uma Maria mais velha, mais experiente e sabia (processo imaginativo)
e assim dialogarem sobre alguns assuntos importantes que poderia ter interesse em
perguntar a Maria mais velha. Nesse momento a experiéncia se modifica, a
musculatura corporal de forma geral se tonifica, o corpo se curva para frente com
expressoes faciais de sofrimento, comecando a chorar e, quando peco para descrever
0 gque estava acontecendo, verbaliza se desculpando que queria muito encontrar com
ela mesma no futuro, mas que ndo consegue, demonstrando muita frustracéo, quase
desesperada, porque entendia que o trabalho que propunha nédo estava dando certo.

E isso significaria também o fim de suas expectativas.

Naquele momento, por mais que eu tenha proposto o exercicio do encontro e
guisesse efetivamente que ela tivesse dado conta, entendia que ela tinha o seu tempo

de dar conta de lidar com a situacao e principalmente compreendia e confiava em uma

19 Zeig (1994) apresenta uma constelacdo hipnética de sinais como representativos e indicativos do transe
hipnédtico que podem estar presentes na experiéncia do sujeito em maior ou menor quantidade como: aumento
da responsividade, relaxamento muscular, diminuigdo dos movimentos, vibracdo das palpebras, fixacdo do olhar,
fasciculacdo, diminuicdo na frequéncia respiratéria, entre outros.
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inteligéncia do seu inconsciente, no sentido de que de alguma maneira a questao seria

trabalhada.

Ainda no transe, falei dessa confianca para ela, tratei de tranquiliza-la,
colocando também que estava tudo bem, mesmo que a Maria mais velha néo tivesse
aparecido, e que ela tinha o tempo dela para que as coisas acontecessem, que era
importante também nds respeitarmos esse trabalho do inconsciente na certeza de que
alguma coisa aconteceria, como uma sugestéo pés-hipnética?® bem aberta (ou ampla)

em relacdo a possibilidades.

No final dessa sessdo realmente ndo sabia quais seriam o0s préximos
desdobramentos dela com essa questdo, quais apreensdes poderia ter, etc. A Unica
certeza que tinha era de que a experiéncia do transe poderia servir para provocar seu
movimento em alguma medida. Durante o intervalo até a proxima sessdo me pegava
pensando como poderiam ser 0s proximos encontros, 0 que poderia propor que

auxiliasse terapeuticamente, mas nada me ocorreu exatamente e decidi esperar.

Ao chegar na sessao seguinte, ao abrir a porta, percebi que ela entrou com um
pouco mais de rapidez do que o normal e angustiada, em seguida logo me pergunta
de maneira séria: “Olavo, eu gostaria que vocé fosse muito honesto comigo e me
dissesse se estou louca ou ndo com o que eu vou te contar! ”. Claro que fiquei curioso,

mas apenas perguntei tranquilamente o que era que ela queria me contar.

Comecou a descrever que apos sair do consultério na sessao anterior,
enquanto estava indo de carro sozinha para casa, de repente no meio do caminho a
Maria mais velha apareceu (processo imaginativo) do seu lado direito entre o banco
do passageiro e o painel do carro. Levou um susto enorme num primeiro momento,
mas logo em seguida a Maria mais velha comecou a falar com ela de uma maneira
acolhedora, dizendo para ela ficar tranquila que tudo iria se resolver, que a vida dela

iria melhorar e que ela podia perguntar o que quisesse.

N&o soube precisar exatamente quanto tempo ficou conversando enquanto
dirigia, mas foi um tempo suficiente para ela fazer algumas perguntas sobre o seu

futuro. A Maria mais velha foi descrita como tendo por volta de uns 70 anos, cabelos

20 De acordo com Erickson & Rossi (1980a) a sugestdo pds-hipndtica durante o transe na expectativa de
comportamentos que ocorram e algum momento (especifico ou ndo) apds o transe. As agdes pds-hipndticas ndo
sdo motivadas conscientemente e interrompem o funcionamento habitual do sujeito.



69

brancos, rosto marcado pelo tempo e aparentando muita serenidade. Entre outras
coisas a Maria mais velha a tranquilizou afirmando que ela ficaria melhor e mostrou a
casa onde morava que era muito parecida como havia imaginado enquanto
adolescente onde queria morar. Tratei de tranquiliza-la e afastar a possibilidade de
estar louca porque realmente compreendia que esse nao era 0 caso e entendia estar

ligado a uma inteligéncia do seu inconsciente.

Ao longo do tratamento de Maria, considero essa experiéncia de hipnose com
o contato dela com ela mais velha como fundamental para o seu processo por dois
pontos em particular: permitir que fosse instaurado um ambiente de expectativa futura
de melhora e também uma confianca maior em Maria no nosso tratamento, com falas
dela como “e quando eu vi que estava num lugar que eu sempre quis estar, que eu
estava bem, que néo estava acabada, tranquila, foi muito curativo....e permaneceu (0

sentido curativo)”.

Isso porque nagquele momento Maria vivia uma relagéo contraditoria em relagéo
aterapia. Se por um lado buscava algo que Ihe ajudasse no sofrimento, por outro tinha
grande dificuldade em acreditar que algo realmente pudesse ajudar. Acredito que até
a continuidade da terapia estava em risco se algum tipo de esperanca ndo se
estabelecesse, alguma experiéncia diferente ndo acontecesse, em virtude das
inimeras tentativas passadas e das crencas em relacéo a sua condi¢ao incorporadas

como a de que seria doente e tomar remédios até o fim de sua vida.

Outros transes ainda foram feitos na sequéncia do trabalho, incluindo alguns
onde o mesmo tema foi abordado de forma mais indireta e metaforicamente com o
intuito de sedimentar esse seu sentimento de crenca na melhora. Outros, em relacéo
a outros temas, como uma fobia de dentista que emergiu como demanda em
decorréncia de uma urgéncia odontolégica dela, possibilitando ir ao consultério sem
sofrimento. Em transe, com uma regresséo de idade, Maria pode reconfigurar uma
situacao vivida aos cinco anos, quando o seu pai havia arrancado um dos seus dentes

de leite a forca.

Todo o processo terapéutico foi norteado pela reconstrucdo ou revisao dos
seus lagcos com 0 mundo e aos poucos essa necessidade foi ficando mais claro para
ela também. Foi destinada atencdo a todos os elementos constituintes desses lagos,

como mostrado na figura anteriormente. Alguns deles tiveram mais atencdo e
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dedicacao do que outros, dada a relevancia em relacdo ao sofrimento experimentado

por ela em cada momento da terapia.

Uma relacdo em particular, que foi de grande importancia a reconfiguracao, foi
a que Maria tinha com sua mae. Nos lagos que mantinha com a sua familia original

(pai, mée e irmaos), era a mae a mais proxima, mas ndo por isso menos conflituosa.

N&o se sentia confortavel nessas relacdes, era muito cobrada em participar da
vida da familia. Funcionava como uma “faz tudo” levando, buscando, cuidando, ja que
nao estava trabalhando e era sustentada pelos irmaos, como se isso fosse uma

contrapartida natural por parte dela.

Nesse momento ja havia dado conta de promover alguns ajustes na relagcao
com o ex-marido impondo limites e demandando mais auxilio por parte dele em

relacéo aos filhos, o que ja foi uma evolucdo na sua posi¢cao no seu mundo.

Por conta de sua formacéao crista tinha dificuldades em reconhecer e aceitar
acOes dessa mae que muitas vezes ndo eram saudaveis na relacdo com ela,
principalmente no sentido de néo a respeitar em seus movimentos e posicionamentos,
sentindo-se constantemente ndo acolhida. Se esforcava para fazer tudo para essa
mae na tentativa de que esse sentimento se modificasse. Esperava reconhecimento,
acolhimento e compreensao, que dizia ndo receber. Um bom exemplo que ajuda a
ilustrar essa questado era o fato da mae ainda falar bem e defender seu ex-marido,
responsabilizando-a pelo fim do casamento e pelo sofrimento atual (importante
ressaltar que a mae sabia apenas parcialmente o que havia acontecido no

casamento). Percepcao esta que era compartilhada com o resto da familia.

Maria vivia com uma desconfianca de que a mde ndo a amava, que a havia
rejeitado desde o nascimento, o que fazia com que se sentisse muito desamparada,
as vezes com alguma raiva. Nao sabia precisar exatamente se havia escutado da

prépria mae ou de uma das irmas comentarios sobre a mae nao querer ter tido ela.

Essas sensacdes eram muito fortes e entravam em conflito com suas crencas
religiosas que definiam bem o papel dos pais de filhos de protecéo e acolhimento em

relagcéo aos filhos, assim como, d de respeito e aceitagao por parte dos filhos.

Maria reconhecia essa sensagdo estando presente também em outros

momentos da sua vida e em outras relagdes, embora numa intensidade menor do que
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guando se referia a mae que sempre era motivo de sentir-se muito angustiada, com

um vazio no peito e chorando quando abordava o assunto.

O transe anterior aqui, além de servir para a criacado de possibilidades futuras
mais saudaveis, também auxiliou no trabalho com as situacfes presentes e passadas

uma vez que uma certeza de melhora ja havia se estabelecido.

A proposta desse segundo momento de hipnose foi de permitir trabalhar com
uma regressdo de idade?!, essa sensacdo de desamparo ligada a mae. Minha
expectativa era de que, uma vez essa relacdo estando mais fluida e demandando
menos esforgo, essa reconfiguracéo auxiliasse bastante no seu movimento com 0s

outros lagos que formavam sua vida.

A inducéo do transe foi feita a partir dessa sensacao que incluiu uma descricao
mais detalhada por parte dela de como era experenciava no seu corpo, em quais

partes, com qual intensidade, como percebia fisicamente, etc.

Essa descricdo na verdade foi um vivenciar importante para assegurar que 0
trabalho inconsciente fosse direcionado para experiéncias passadas relativas a esse

sentimento, que ndo sabiamos quais eram ou quando haviam acontecido.

Minha impresséo clinica na utilizacéo de regressao de idade € a de quando as
sensacOes sdo bem corporificadas no inicio, isso facilita muito o aparecimento de
experiéncias prévias relacionadas. Como se houvesse uma mobilizacdo ou integracao
por parte do sujeito a tal ponto da sensacao tornar inevitavel esse aparecimento.
Percepcéao esta que vai ao encontro dos estudos de Bull citados por Sheets-Johnstone
(2009) ao falar do corpo tatil-cinestésico e de como a producédo do afeto é ligada a
uma sequéncia basica neuromuscular, ndo sendo possivel dissociar a experiéncia

fisica do afeto e da memoria.

Uma vez Maria em transe, com o ritmo respiratério alterado, tonus muscular da
face um pouco mais relaxado e uma certa catatonia presente, sugeri que se iniciasse
uma procura inconsciente de situacfes em sua vida onde havia vivenciado o

desamparo no passado. Apds um pequeno periodo de tempo, pedi que se houvesse

21 Regress3o de idade é um fendmeno que envolve meméria (ndo o fato em si, mas como a experiéncia foi
subjetivada) e um retorno a histdria pregressa do sujeito, onde sua eficiéncia depende mais das associa¢des
feitas pelo cliente em relacdo a seus processos do que dos comandos do hipnotista (Erickson & Rossi, 1980b,
Yapko, 2003).
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aparecido alguma coisa fosse relatado. Descreveu uma cena com 0s irmaos quando
tinha aproximadamente oito anos numa chicara, mas que nao identifiquei como

significativa e ndo dei importancia, pedindo que voltasse a procurar outro momento.

Aos poucos foi perdendo o relaxamento facial que foi dando lugar a uma
expressédo de tensao e sofrimento, movimentando a cabeca de um lado para o outro
lateralmente num movimento de ndo. Tronco e membros superiores também mais
tensionados e curvando-se para frente, onde ela, mesmo com dificuldade, comeca a
descrever um quarto de hospital onde estava sua méde gravida com uma equipe

meédica, prestes a parir.

Pedi para que descrevesse a experiéncia da mae. Falou do sofrimento da mae
antes e durante o parto com um sentimento de que néo queria que a filha nascesse.
Depois sua angustia e medo prestes a nascer, sentimentos estes que eram
vivenciados, nao racionalizados, trazendo mais tensdo para o seu corpo, comec¢ando
a chorar de forma mais intensa enquanto se esforcava para me relatar o seu
nascimento. As sensacfes de angustia, medo e desamparo faziam parte da cena da
gual Maria agora fazia parte. Ela estava la e era ela recém-nascida naquele momento

gue encarnava como se fosse 0 apice da sua experiéncia de desamparo.

Permitir que o sujeito reviva sob hipnose uma experiéncia marcante ou
traumatica normalmente, ndo entendo que isso tenha valor terapéutico por si s0,
demandando um movimento no sentido de alguma redefinicdo dessa experiéncia.
Somente reviver ou trazer a consciéncia conteudos com forte carga afetiva tem grande

potencial desestruturante, podendo tornar-se iatrogénico inclusive.

Foram incontaveis os casos de pessoas que chegaram ao consultério
razoavelmente bem desestruturadas em virtude de ndo saber o que fazer ou ndo dar
conta dos conteudos surgidos vindos de outras terapias (independente de terem sido

resultantes de exercicios corporais, psicolégicos ou vivenciais e hipnoses também).

Neste sentido, entendendo que a Maria crianca nao tinha mais o que fazer
naguela situacdo ndo ser continuar vivenciando a experiéncia, sugeri que a Maria
adulta (atual) entrasse na cena para que pudesse desempenhar um papel ativo na
redefinicdo da situagéo e perguntando de que forma ou como poderia ajudar a recém-

nascida.
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Foi descrevendo se aproximando da crianca, pegando-a no colo com cuidado
e carinho e falando para ela ndo se preocupar, que nao precisava sentir medo ou
desamparada que tudo iria ficar bem e que haveriam pessoas que ajudariam a cuidar
dela. Logo em seguida nessa mesma cena do nascimento aparece Jesus envolto em
muita luminosidade. Ele abraca as duas (ela e a crianca) e ela descreve a sensagao

nesse momento de muito amor e acolhimento.

As expressoOes de Maria agora sao diferentes. O rosto aparenta serenidade com
um leve sorriso, as tensfes de antes ja ndo existem mais, a respiracdo nao esta mais

ofegante e ela se acomoda mais confortavelmente no sofa onde se encontra.

Exploro um pouco mais a cena para me certificar que ela conseguiu dar algum
tipo de resolucdo para a situacdo e peco para que se despeca dela e do local,

retornando ao momento atual.

A saida do transe acontece com a manutencéo das expressdes e sensacdes

decorrentes dos sentimentos positivos.

Na sessao seguinte indaguei sobre a o desamparo que trabalhamos na
regressao. Ao se referir sobre o exercicio disse que “é uma cura instantanea...€¢ uma
cura pra sempre...” e, por iniciativa prépria, resolveu conversar com a mae sobre o
seu nascimento e gestacdao como uma forma de checar como havia sido, onde colocou

também a desconfianca que tinha de a mae néo a haver desejado.

A mae contou que ndo procedia esse sentimento e que a amava muito. Na
verdade, ela havia desejado mesmo néo estar gravida e que ela ndo nascesse, mas
era por outra razdo. O pai de Maria tinha saido de casa no penultimo més da gravidez
e ninguém sabia onde estava, fazendo com que sua mée estivesse sofrendo e muito

preocupada em como daria conta dela sozinha e que tipo/qualidade de vida ela teria.

No movimento terapéutico de reestruturacdo dos seus lagos, essa foi uma
conversa importante pois serviu como uma espécie de ratificacdo da sua experiéncia
do transe, criando como se fosse um yes set??2, um ambiente favoravel e propicio a

mudanca.

22 Yes set em hipnose é um ambiente favoravel estabelecido através de truismos (verdades ébvias)
caracterizado por uma maior disponibilidade e aceitagdo por parte do cliente do que é sugerido pelo terapeuta
(Erickson & Rossi, 1980a).
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Analisando todo o seu processo, entendo que esses momentos especificos se
mostraram fundamentais para a sua melhora. O primeiro transe para quebrar um
padrado habitual de percepgcédo negativa e estabelecer um ambiente de alternativas
(positivas) que nao existiam. E o segundo como ratificador dessas alternativas quando
de forma pratica (em transe e no didlogo com a méae), Maria consegue reestruturar um

dos lagos componentes da sua vida.

O seu ultimo ano de atendimento foi principalmente de acompanhamento para
termos seguranca de que sua mudanca era efetiva. Ela ja ndo fazia uso de nenhum
medicamento psiquiatrico, havia voltado a trabalhar, e estava num outro
relacionamento afetivo no qual se casaria um ano mais tarde. Lidava melhor com a
familia em geral e 0 ex-marido, pois essas relacdes ja ndo eram sinébnimo de tensao

e estresse.

No momento final do tratamento, era como se um grande peso houvesse saido
dos seus ombros. De uma forma geral, estava mais leve na sua relagdo com o mundo.
Importante deixar claro que essa sua posicao final ndo significava nao ter problemas
ou gque nao poderia melhorar suas relagcdes. Mas significava uma Maria mais fluida na
sua rede relacional de uma forma que seria mais dificil algum acontecimento ter o
potencial de paralisa-la novamente. Ela se movimentava com menos esfor¢co em sua

vida que agora era também preenchida com momentos de felicidade e prazer.

Refazendo a expressédo grafica do momento final da terapia, seria da seguinte

forma com os mesmos significados de tamanho/espessura das setas:
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Amlgos

N/

s O

Novo
Relacionamento

As modalidades da sua corporeidade eram engajadas de maneira diferente
agora. Na parte tétil as dores de cabeca eram eventuais e fracas, ndo tinha mais a
sensacdao de incomodo ndo definida e as dores intensas que a incapacitavam
cessaram. As crises de panico nunca mais apareceram. O caminhar ao entrar e sair
do consultério acontecia num ritmo mais cadenciado. A postura no caminhar era mais
ereta e relaxada, assim como a postura do sentar no sofa. Sorria com mais frequéncia
e podia conversar sobre qualquer assunto com mais facilidade, mesmo os que

antigamente possuiam forte carga afetiva.

Essa melhor postura era vivenciada por ela com mais frequéncia em todas as
areas da sua vida. Era como o seu corpo houvesse sido reanimado e agora um corpo
mais cheio de vida e energia. As percepcdes antigas de sentir-se drenada também

nao aconteciam mais.

A modalidade gustativa modificou-se razoavelmente. Houve um resgate do
sabor na boca, mesmo afirmando que normalmente ndo sentia tanta fome como as
pessoas com as quais convivia. Os enjoos e ansias de vomito também cessaram junto
com a percepcao olfativa ruim. Nao era um prazer alimentar-se como identificava nos

outros, mas ndo era um sofrimento como antes.

Na modalidade visual saem as visfes dela cometendo suicidio e entra um
sonhar acordada durante o qual, com certa frequéncia, ela se percebia divagando com

situacdes presentes e futuras. Se via tomando café com os filhos e familia na casa
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gue iria morar por exemplo, o que trazia felicidade e tranquilidade. O novo
relacionamento ainda proporcionava situacdes opostas. Por um lado, se via
compartilhando a casa também com ele, viajando juntos, mas também convivia com
uma inseguranga que ainda a remetia algumas vezes ao seu ex-marido quando era
invadida novamente por tensdo em todo o corpo, respiracéo acelerada e sensacao de
aperto no peito quando isso acontecia. A diferenca era que ela dava conta de ficar

menos tempo presa a essas sensacoes.

Na parte de pensamento e emoc¢des, a principal mudanca vivenciada por ela
foi em relacdo a sensacao de falta de controle e incapacidade que ainda apareciam
em alguns momentos, mas em muito menor escala. Vinha cada vez mais se
apropriando ou corporificando a capacidade de lidar com as situacdes da sua vida. E

isso era demonstrado pela maior facilidade de se movimentar na sua rede relacional.
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8. CASO 2 - CLARA

O segundo estudo de caso é do Clara que teve inicio em julho de 2016. Tinha
32 anos, branca, classe média, casada ha 1,5 anos e com uma filha de 8 meses.
Moravam com a sua mae por motivos de economia e praticidade. Seu planejamento
junto como marido (italiano) era de em dois meses retornarem a Italia para viver la.

Por conta dessa programacao estava negociando sua saida do emprego.

Importante citar aqui mesmo que nao seja foco dessa pesquisa, que este caso
também se configura com campo de género com a questdo da maternidade e da
felicidade conjugal como aspectos importantes de uma construcao social/cultural de

um padrao de feminilidade capaz de contribuir significativamente com o sofrimento.

Quando da sua chegada ao consultério convivia com dois diagnosticos
médicos: um de depressao pos-parto e outro de bipolaridade que havia recebido

guatro anos antes, estando medicada com psicotropicos para ambos 0S casos.

Ela havia me procurado por conta do trabalho com a hipnose (apesar de afirmar
gue nao era hipnotizavel) em virtude do pouco que ela dispunha para a terapia, pois
em dois meses viajaria para morar fora do pais. Entdo havia uma questdo de tempo

envolvida na sua melhora e uma expectativa em relacéo a hipnose.

Além disso possuia um distarbio vaginal caracterizado por uma irritacdo na
parte externa e interna com o qual convivia ha mais de dez anos causando dores
constantes, desconforto e limitando consideravelmente as relacdes sexuais, com
impacto também no seu viver. Ja tinha consultado diversos especialistas do assunto
em varias cidades do pais mas nunca fechando um diagnéstico, que mais comumente

era de vulvodinea?® ou candidiase de repeticdo?”.

Seu principal sofrimento relatado no nosso primeiro encontro era em relacéo a
filha. Clara fumava cigarros desde os 15 anos e nunca havia parado. Seu marido
também fumava. Quando soube que estava gravida tentou parar, mas o sofrimento foi
tdo intenso que o seu médico obstetra consentiu que continuasse durante a gravidez,

solicitando apenas que diminuisse 0 maximo possivel a quantidade de cigarros

23 Sindrome de dor crénica na drea vulvar que usualmente apresenta sensacdes de calor, ardor, coceira e
inflamacdo.
24 Infecgdo vaginal por fungos que apresenta coceira, ardéncia e corrimento.
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diérios, o que conseguiu. Nesse periodo forma de 1 a 3 cigarros por dia, bem menos

dos 25 diarios anteriormente.

Apesar da filha ter nascido prematura com oito meses, seu peso e tamanho nao
eram tdo discrepantes do considerado normal pelos médicos, fato que néo justificava

0 excesso de preocupacéo de Clara.

Logo ap6s o nascimento houve uma piora drastica no quadro ginecoldgico.
Sentia muitas dores nos joelhos e pés e falta de apetite. Ficou quase um més comendo
muito pouco a cada dois ou trés dias o0 que fez com que nesse periodo perdesse 17

quilos.

Sentia ondas de ansiedade que a paralisavam com uma sensacao iminente de
tragédia. Dizia que vivia numa paranoia constante e uma crenca de que havia
cometido um erro “irreparavel e imperdoavel” por nao ter parado de fumar e que as

duas iriam arcar com esse custo o resto da vida.

Tudo o que acontecia com a filha era motivo de muita preocupacéao e a faziam
acreditar que era culpa do cigarro. Se o bebé dormisse mal, ou se estivesse com 0

nariz entupido, etc.

Como se nao bastasse a culpa que vinha alimentando ja ha alguns meses,
enquanto estava ainda no hospital escutou de um médico quando ela demonstrou o
desejo de fumar: “vocé sabia que isso poderia acontecer!”, fazendo referéncia ao
nascimento prematuro, e também de uma pediatra no mesmo hospital:

“provavelmente ela (a filha) vai ter retardo mental’.

Essas falas constantemente a assombravam fomentando a culpa e fazendo
com que o convivio com a filha fosse motivo de muita angustia e sofrimento. Sua

experiéncia nesse momento era de incapacidade de se sentir conectada com a filha.

Além de frequentar com frequéncia maior do que a habitual o consultério de
pediatras, ainda ligava para os médicos varias vezes para ter certeza de que a filha
estava bem. Media o seu tamanho e testava os seus reflexos vérias vezes ao dia.
Tinha “surtos” onde chorava e suplicava a deus quando achava que ela ja deveria
estar fazendo algo que um bebé normal faria, como levantar a cabeg¢a de bru¢os no

primeiro més, por exemplo.
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Tinha também a sensacdo de que todos ja sabiam que a filha tinha um
problema, mas que nao contavam ou ndo abordavam o assunto por receio de que
Clara ndo desse conta de lidar com isso. Qualquer coisa que era dita na casa e que
ela ndo ouvisse direito, j& achava que era sobre o diagnéstico da filha. Ficava
perguntando constantemente se estavam escondendo dela alguma informacéao, o que

foi motivo de varias brigas com o marido e mae.

De acordo com Clara, “a sensacao era de que minha vida havia acabado...por
culpa”. Nao dava conta de conviver com essas sensagdes/sentimentos, chegando ao

ponto de pensar que era melhor morrer.

Como resultado ndo queria ficar perto da filha e ndo queria amamentar. Quando
olhava para ela a via magra, deformada e retardada. Via dor, culpa e a rejeitava. O
sofrimento da sua condi¢cdo chegou ao ponto de seu psiquiatra informar a mae e as
irmas numa consulta de que Clara nao tinha autorizacdo para ficar sozinha em

nenhum momento com a filha, e assim foi feito.

Nenhum dos pediatras consultados haviam se mostrado preocupados com o
peso ou crescimento da crianca, o que néo |lhe ajudava muito a ficar tranquila em
relacdo ao assunto, fato que ela sempre desqualificava. Sempre pensava: “é culpa
minha!”. S6 nesta primeira sessao, foram de trés a quatro vezes em que trouxe essa

afirmacao.

Importante ressaltar que Clara, a época do nosso encontro entendia
racionalmente o quanto ndo fazia sentido o excesso de preocupacao e de culpa que
vivenciava em relacédo a filha. Nao vivenciava o sofrimento com tanta intensidade
como relatado, mas eram fortes o suficiente para que as sensacdes e sentimentos
negativos a invadissem sem que conseguisse se controlar, o que me fez compreender
gue nao seria terapéutico naquele momento gastar muito tempo com um processo
dialégico habitual duma psicoterapia, aproveitando esse primeiro encontro para
conhecer melhor o funcionamento do seu mundo e como se relacionava, deixando ja

marcado o primeiro transe para a sessao seguinte.

Do seu sofrimento faziam parte outros elementos também. Do jeito que
vivenciava a relacdo com a filha era facil entender que de alguma forma afetaria as
outras relagdes que compunham sua rede. A relagdo como marido néo estava bem,

relatava uma distancia afetiva entre os dois. Distancia esta que posteriormente fui
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descobrir que, em maior ou menor intensidade, sempre esteve presente, pois existia
por parte dos dois uma dificuldade em estarem mais presentes na relagéo, conectados
afetivamente com maior entrega, 0 que no seu entendimento seria motivo de
seguranga emocional. Vivia uma logica de que se “eu me sentir segura eu me entrego,

se nao me sentir, ndo” que nao entendia ser contraditoria.

Quando a questionei se havia pensado em separar-se e 0 amava, a culpa e a
auto avaliagdo negativa apareceram novamente ao afirmar “ele € mais do que eu
poderia imaginar...ndo sei porque ele foi querer alguém como eu...tem tanta mulher

mais bonita e melhor! ”.

Na minha compreenséao ela vivia uma contradicdo ao acreditar que nao seria
possivel essas relagdes (filha e marido) serem positivas e ao desejar que assim o
fossem. Era como se Clara procurasse se proteger de sofrimentos futuros néo

colaborando para que o presente desse certo.

A relacdo com o trabalho nédo era exatamente um empecilho, mas ndo estava
bem resolvida. Desde muito jovem havia estabelecido para si que seguiria carreira
académica. Graduou-se em Direito, fez especializacdo e Mestrado, dando inicio logo

em seguida a um Doutorado na Franca que acabou sendo sinbnimo de fracasso.

A época da ida para a Franca com entdo 27 anos, a estudar no exterior era um
sonho que se realizava. Além da parte académica, a vida no exterior também sempre
fez parte dos seus sonhos: queria ter a experiéncia de morar em varios paises e nao
voltar mais. Isso fez com que nutrisse grandes expectativas sobre como seria a sua

vida com estudo, trabalho, novas amizades e relacionamento.

No entanto, a realidade vivenciada por Clara ndo foi como havia imaginado.
Sentiu-se muito frustrada e sem uma rede de apoio satisfatéria foi se fechando e se
isolando cada vez mais, culminando num processo depressivo ap0s quatro meses.
Pouco tempo depois ndo dando conta do sofrimento, volta ao Brasil, onde recebe o

diagndstico de bipolar, iniciando o tratamento medicamentoso.

Sua experiéncia de isolamento tem uma particularidade nessa volta. Ela
mantém boa parte do convivio e contato fisico com amigos e familiares, mas isola-se
afetivamente. Nao tinha essa compreensao em relacdo a qualidade dos seus lagos,

gue se apresentavam principalmente de duas maneiras: na dificuldade de reconhecer
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e lidar com alguns dos seus sentimentos, e na superficialidade com que vivenciava 0s
relacionamentos amorosos que nao duravam mais que algumas semanas (exceto o

gue estava sendo o casamento).

No momento inicial da terapia o engajamento das modalidades sensoriais e
cognitivas da sua experiéncia corporificada no mundo se apresentavam da seguinte

forma:

Na modalidade tatil, a relacdo com a filha era vivenciada com tenséo corporal
intensa e generalizada com sensacao de aversdo acompanhados de aceleracao do
batimento cardiaco que era sentida na regido toracica e garganta, aperto no peito e
estdmago embrulhado ocasionando perda de apetite. Essa perda de apetite ou recusa
em se alimentar poderiamos talvez fazer uma ligagdo com o fato dela ndo querer mais
amamentar como forma equivocada de se poupar de sofrimento futuro, mas néo

demonstrei muita importancia nessa possivel ligagéo.

Em termos de compleicdo corporal, Clara possuia estatura media e sempre
havia sido magra, mas em funcdo da perda de peso ocorrida apdés o nascimento
reclamava que as costelas estavam aparecendo (0 que nunca havia acontecido) e

apresentando uma postura curvada para frente na parte superior.

Em relacdo a questdo ginecolégica sentia irritacdo normalmente na regido
externa vaginal, mas que eventualmente acontecia internamente. Uma
hipersensibilidade constante que fazia com que praticamente todas as relacdes
sexuais tivessem alguma experiéncia de dor. Nao conseguia lembrar da ultima vez
gue havia transado sem dor. Essa condicéo limitava consideravelmente a frequéncia
com que mantinha relacées com o marido, que ela dizia ser compreensivo demais
nessa questao, mas que também era motivo de sentir-se culpada pela ma qualidade

do relacionamento.

Apresentava também baixa energia que aparecida na falta de disposi¢cédo ou

fadiga e falta de paciéncia para as tarefas rotineiras.

Na modalidade visual, Clara apresentava distorcdo perceptual em relacdo a
filnha fazendo com que a enxergasse mais magra do que se apresentava, com
formacéo deformada e com retardo intelectual, que também n&o existiam. Eram visdes

com grande carga afetiva negativa onde fazem parte a filha indefesa na situacao, e
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ela desesperada com muita culpa ndo sabendo o que fazer. Existe ai também como
componente a questédo da idealizacao culturalmente estimulada da relacdo méae\filha
onde seria natural a presenca do afeto, e sua nao efetivacdo alimenta o seu

sofrimento.

Na sua configuracdo distorcbes de pensamento e emocgdes apareciam
constantemente com a culpa que num primeiro plano era mais clara em relacao a filha
e ao marido, acompanhadas de um medo, que aparecia como uma certeza de que
algo de ruim aconteceria, o que auxiliava na manutencdo da ansiedade em niveis

altos.

A culpa que permeava quase tudo o que fazia era decorrente da crenca de que
havia cometido um erro “irreparavel” e “imperdoavel” por ndo ter parado de fumar

durante a gravidez.

Estava com uma autoimagem bastante prejudicada o que fazia com que
facilmente justificasse sua culpabilidade nas relacées. Seu viver era permeado por
crengas como “eu ndo posso” e “eu nao merego” que funcionavam como travas para

0 seu desenvolvimento.

Entendo que fosse possivel eleger outros objetivos terapéuticos do que acabei
escolhendo. Algumas linhas de psicoterapia provavelmente focariam na questdo da
culpa numa visao mais linear dos acontecimentos, despejando tempo e energia nessa

guestao.

Ao estruturar graficamente sua condicdo inicial, dei atencdo ao seu
isolamento/distanciamento afetivo pois esse foi o objetivo principal que estabeleci para
o trabalho terapéutico com Clara. Minha hipotese era de que a diminuicdo do seu
sofrimento dependia do fim do seu isolamento. Era necessario que ela reconfigurasse
sua posicdo no mundo e seus lacos. No quadro abaixo, quanto mais distante e mais
escura a posicao, maior a dificuldade afetiva e sofrimento vivenciados por ela na sua

rede relacional.



83

Marido
Filha

Trabalho/Estudos

Familia/Amizades

Maior sofrimento Isolamento
Maior dificuldade afetiva de Clara

Na sesséo fizemos nossa primeira hipnose. Clara estava um pouco apreensiva
pois tinha receito do que poderia emergir do seu inconsciente, pensamento este
alinhado com uma compreensédo equivocada construida culturalmente do que seja o

inconsciente e para que seve a hipnose.

Diferente do que havia acontecido no caso de Maria, o sentimento de certeza
em relacdo ao seu potencial de saude, o partir do principio de que o cliente esta curado
de Roustang (2015), ja havia se estabelecido desde 0 nosso primeiro encontro e fazia

parte de nossa interacao.

Levando em consideracdo que era o primeiro transe que faziamos, o periodo
de grande estresse que passava e a dificuldade em entrar em contato com emocdes,
pensei em permitir a ela uma experiéncia com mais tranquilidade, abordando de forma
indireta sua condicao atual, pois entendia que, de outra forma o seu padrao habitual
de funcionamento poderia dificultar nosso trabalho. Como a experiéncia do transe vai
ocorrer exatamente € um controle que nao tenho e por isso ndo existe de minha parte
um pré entendimento de como deve ser. O que existe é uma abertura para o que pode

ocorrer, uma disposicéo para utilizar?® o que por ventura se apresente.

25 Utilizagdo é um principio central da terapia Ericksoniana que significa uma disponibilidade estratégica para
engajar circunstancias, habitos, percepc¢des, atitudes ou sensag¢des do cliente em funcdo dos objetivos
terapéuticos (Erickson & Rossi, 1979, 19804, Zeig, 2006).
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A inducédo desse transe foi feita com muito acompanhamento/truismos do que
vivenciava fisicamente, com um approach de permissividade, pois de acordo com
Erickson (1980a) o quanto mais permissiva forem as colocagdes/sugestdes, mais
chances de serem efetivas nos resultados propostos sem que as resisténcias
habituais comparecam. Essa permissividade?® apareceu na minha fala com
colocacdes que enfatizam possibilidades, aumentando a chance de ela vivenciar de

forma alternativa o seu momento.

Essa maneira permissiva trouxe alguns significados implicitos importantes para
a experiéncia de Clara. Indicava respeito e permitia fazer escolhas que melhor se
adaptem a sua realidade, pois ndo estd sendo imposto como sentir ou pensar,
facilitando que se aproprie das suas mudancas. D4 inicio também a um movimento
de saida da sua rigidez atual presa no sofrimento em dire¢cédo a uma outra posicao em
relacdo ao seu mundo com mais flexibilidade, pela experiéncia do transe em si e 0s

conteudos trabalhados.

Apés um periodo rapido, ja era possivel perceber nela sinais corporais
classicos presente na experiéncia do transe. Relaxamento muscular da face e do
pescoco, que fazia com que a sua cabeca pendesse para frente. Os bracos estavam
como que caidos ao lado do tronco sentado num estado de catatonia. A respiracéo
também modificada, primeiro num ritmo mais cadenciado, mas acelerando e
desacelerando ao longo de todo o transe, fato o qual associo com o trabalho que
inconscientemente vai acontecendo, assim como 0s movimentos oculares de um lado

para o outro que se intensificam em momentos especificos.

Toda essa hipnose foi permeada de permissividade. Na minha fala esteve
presente a permissao a ela, entre outras coisas, a desfrutar o momento, conhecer-se
mais, relembrar o que Ihe trazia mais conforto e felicidade. N&o falei diretamente da
guestdo da filha ou do marido. N&do foi um transe interativo (normalmente é uma
alternativa inicial), pois aproveitei sua rapida imersdo na experiéncia para permitir

exatamente uma experiéncia diferente da habitual de tenséao.

26 Sugestdes permissivas devem estar de acordo e fazer sentido para o cliente, caso contrario sua apropriacdo
fica dificultada. SGo exemplos de sugestdes permissivas: “vocé pode fechar os olhos se preferir...”, “vocé pode
respirar de uma maneira mais tranquila e profunda” ou “algumas pessoas experenciam o seu corpo de uma
maneira diferente no transe. Algumas sentem mais leve, ou mais pesado, ou nem mesmo o sente...e talvez

vocé possa descobrir de qual maneira vocé prefere” (Erickson & Rossi, 1980a, Yapko, 2003).
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Durante o todo o processo de indugéo e da experiéncia do transe, existiu de
minha parte um acompanhamento de como ela estava que envolve também todos os
sentidos. Na modalidade visual observo as modificacdes?’ que vao acontecendo: o
movimento lateral dos olhos se intensifica em alguns momentos, aparece a dificuldade
no reflexo de engolir, a diminuicdo da frequéncia respiratoria, o relaxamento muscular
principalmente do tronco, bragos e face e uma economia de movimentos que se

assemelham a uma catatonia.

Na modalidade auditiva, alguns sons se destacam durante a experiéncia,
apesar de ndo conter verbalizacdo por parte dela. A respiracdo € a mais perceptivel
nas mudancas de ritmos mais agitados para mais cadenciados. Os sons do seu

engolir, que agora acontece com um pouco mais de dificuldade, também aparecem.

O rapport € tao intensificado, que em alguns momentos minha percepcéo é de
gue acontece uma mescla dos corpos, onde a sua experiéncia aparece de forma mais
viva em mim. Num primeiro momento as tensdes, as dificuldades de pensamento, o
sofrimento. E mais a frente, o relaxamento fisico, a cadéncia da respiracdo e 0s

pensamentos mais tranquilos, por exemplo.

Minha percepc¢ao € que, nesses momentos, somos impregnados um pelo outro,
h& uma troca. Se eu recebo alguma coisa dela, ela recebe de mim. Numa dimenséao
sensorial que € diferente das palavras que sdo verbalizadas e que entendo como
fundamental no processo, principalmente por dizer respeito a uma dimenséo vivencial.
Ela pode ter dificuldades em entender racionalmente, mas a experiéncia esta ali,

marcada ja. E tende a ajudar no seu movimento, servindo de impulso inconsciente.

Na saida do transe apareceram algumas lagrimas?8, mas que Clara ndo soube
precisar o que significavam. Estava mais relaxada e tranquila e a Gnica coisa que deu
conta de falar foi “caraca, que sensacao bizarra! ”. Ndo queria nesse momento ficar
explorando racionalmente sua experiéncia, por iSSo nao conversamos muito sobre o

assunto.

Em nosso terceiro encontro, alguns eventos interessantes haviam acontecido

ao longo da semana que relaciono com a experiéncia de transe.

27 Todas as citadas aqui s3o parte da constelac3o hipnética do transe como ja citato.
28 O lacrimejar também pode fazer parte da constelag3o de sinais do transe.
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De acordo com suas palavras, “boas coisas aconteceram”. Relatou estar bem
mais tranquila em relacao a filha e a intensidade com que apareciam 0s pensamentos
da filha com problemas haviam diminuido. As medi¢des que fazia em relacdo ao seu
tamanho passaram de quatro para uma por dia. Sentia-se também mais préxima dela

do que antes.

Dois dias apos disse que acordou pela manha lembrando de como ja havia se
sentido em momentos do passado como sendo uma pessoa mais confiante, decidida
e lider por onde passava, e dizendo para si mesma: “chega de se achar feia, quero
ser bonita de novo! ”. Nessa manha resolveu ir ao cabeleireiro, coisa que nédo lembrava

da ultima vez que havia feito.

Entendi esses acontecimentos como indicativos positivos do seu potencial de
saude se manifestando, que havia entrado no seu processo terapéutico. Sabia
também que, por ser um processo, muitas alternancias ainda estavam por vir no seu
movimento de melhora até que o sentir-se mais confortavel na sua rede relacional se

tornasse mais constante.

Nesse encontro, ainda ficou mais claro o quanto esteve presente em sua vida
a sensacao de estar sozinha, vulneravel e com medo. Foi um assunto que ela trouxe
em funcéo da proximidade de sua viagem para a Europa pois em funcéo da condi¢cao
financeira do casal, os primeiros meses seriam inevitavelmente na casa da familia do

marido que era composta da mae, um irmao e uma irma. O pai ja havia falecido.

Eles haviam passado um més la com a filha com trés meses de vida e foi uma
experiéncia bastante complicada por varias razdes. Em relacdo a ela, havia a
inexperiéncia em relacdo aos cuidados com a filha, as crencas e os medos ja
mencionados, 0 auge dos sintomas da depressdo poés-parto gerava grande
inseguranca. Da parte do marido, era uma dinamica familiar que ndo auxiliava, pois,
ele e airma nao se falavam ja ha alguns anos. Acabavam sempre discutindo toda vez
gue sem encontravam, o que era motivo de grande desconforto para Clara que, apesar
de concordar com o marido no quanto a irma era complicada, ndo concordava com as

brigas. Foi uma experiéncia de grande sofrimento, sentindo-se sozinha e vulneravel.

E principalmente em funcéo da distancia afetiva em relagdo ao marido que
trazia a sensacgdo de ndo poder contar com ele, 0 medo da experiéncia se repetir era

grande e real. O receio em passar novamente por uma experiéncia parecida fazia com
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gue ela nao tivesse tomado nenhuma inciativa ainda relativa a viagem que aconteceria

em duas semanas. Nao tinha colocado o seu carro a venda nem arrumado nada.

Lembrou de outros momentos onde ja havia sentido essas sensacdes como
guando os pais se separaram quando ela tinha 7 anos e ela ficou com a mae, e mais

tarde morou um ano com o pai ja casado novamente e com duas enteadas.

Em alguma medida, consciente e inconscientemente ela passava a
compreender melhor o quanto essa condicdo de sozinha e isolada lhe fazia mal. O

gue aproveitei para trabalhar no transe da sesséo seguinte.

Aqui aconteceram dois transes nas duas sessdes que se seguiram, no quarto
e quinto encontros. Em ambos tive um objetivo principal que era a questado do seu

isolamento afetivo e dificuldade de intimidade.

Continuei ndo abordando os temas de forma direta, apesar de dessa vez
termos conversado um pouco antes do exercicio sobre a questao do sentir-se sozinha

e da desconexao nas relagdes, 0 que serviu nesse caso como indicativo do trabalho.

Da mesma forma que no primeiro transe, foram processos bastante
permissivos em todos os momentos. Ela estando bastante receptiva em todo o
processo nao a entrar em transe com todos os indicativos anteriores presentes, o que
me fez seguir pelo mesmo caminho anterior de ndo fazer um transe interativo e
permitir a imersdo maior na sua experiéncia deixando que trabalhasse

inconscientemente.

O trabalho durante o transe aconteceu de duas formas principalmente. Com
historias e metaforas envolvendo movimento e ligacdo (no sentindo de néo isolamento
e proximidade emocional) que estiveram presentes no segundo e no terceiro transes,
resgate de aprendizados saudaveis e também projecdes dela performando acdes que
afirmava precisar fazer, mas nao estava fazendo, como no caso da preparacao para
a viagem, focando em aspectos que entendia que teriam significado positivos. Isso

ocorreu particularmente no segundo transe.

Suas expressdes apds 0s exercicios continuavam com “que bizarro!” ou “a
bagaca foi séria hoje hein!”. A diferencga para o primeiro transe era que, dessa vez, ela
trazia alguma lembranca de como havia sido sua experiéncia, com algumas cenas de

sua histéria que apareceram.
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Em ambos os episodios, ela relatou algum desconforto fisico apds os exercicios
gque nao soube precisar exatamente o que seria, apenas um ‘incbmodo” que
desaparecia algumas horas depois. Entendia que era resultado do trabalho
inconsciente que acontecia. E como era uma sensac¢ao que nao permanecia por muito
tempo e como ela mostrava indicios de movimentos mais saudaveis em sua vida, ndo

me preocupei com esse fato.

O que tenho reparado em casos onde as pessoas chegam com a autoimagem
muito prejudicada é muitas vezes uma facilidade para dissociar em transe como se
fosse um movimento para se afastar da possibilidade de qualquer contato consciente
com essa autoimagem, que é fator gerador de grande ansiedade. Chegando em

alguns inclusive a verbalizar esse medo de forma consciente.

O partir do principio que esta bem, segundo a proposta de Roustang (2015),
talvez aqui faca um pouco mais de sentido por terem sido transes com menor
direcionamento do que no caso de Maria (progressao e regressao de idade), e mais
indiretos e simbolicos. Na minha percepcéo/sensacao da experiéncia no transe foi de
uma conexao tao intensa que trazia uma certeza de estava se movimentando ou
mobilizando. A minha certeza da possibilidade de mais saude a estava impregnando,

mesmo que nao sabendo como ela vivenciava exatamente naguele momento.

ApOs esses transes que aconteceram na mesma semana, chegou para 0 N0Sso
guinto encontro com mais sorridente e relaxada do que o habitual. O seu relato era de
gue a relacdo com filha continuava a melhorar, pois o sofrimento vivenciado
anteriormente ndo estava mais presente no dia a dia. Descreveu outros eventos que
interpretei relevantes terapeuticamente também. A paralisacdo em relacdo a
preparacdo para a viagem havia sumido. Vendeu o carro e outros utensilios que

pretendia vender, comprou algumas roupas que precisava e arrumou outras.

Ja fazia mais de um més que nao tinha relacdo sexual com o marido. Como as
dores haviam se intensificado apds o primeiro transe, pensar em té-las ficava mais
distante. Passou a usar uma pomada vagina que servia para situacdes mais criticas
da sua condi¢do, mas que parou de usar por ndo estar ajudando. No dia seguinte se
sentia melhor dessa condigdo o que fez com que tentasse a relagdo sexual com o
marido. Relatou que no inicio da aproximacgéo entre os dois e antes da penetragéo,

em varios momentos notou-se pensando que queria se entregar naquele momento. O
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gue foi acontecendo na sua experiéncia com ele. Foi sentindo uma proximidade que
nao |lhe era comum. Teve o primeiro orgasmo vaginal da sua vida. Ela ficou tao
excitada nessa noite que praticamente ndo conseguiu dormir. Naquele momento o
seu corpo vibrava numa felicidade que h& muito ndo sentia. Fizeram varias

declaracfes de afeto um ao outro.

Entendi todos esses acontecimentos como movimentos interessantes e
indicativos do seu processo de mudanca. Na semana seguinte tivemos uma sessao
conjunta com o marido ja que estavam vivenciando encontros e desencontros as
vésperas da viagem, o que fez com que os receios em relacdo a Italia aparecessem

novamente.

Foi curto o periodo em que estivemos juntos no processo terapéutico. Olhando
agora para tras vejo como se esse tempo tivesse sido um tempo de semeadura de um
estar saudavel. Uma instalacéo de possibilidades diferentes para o seu viver. Essa foi

a diferenca fundamental em relacéo ao inicio do tratamento.

Apoés a viagem ainda foram feitas quatro atendimentos a distancia por meio
tecnoldgico®®. Atualmente acompanho o seu desenvolvimento com trocas de
mensagens de texto de tempos em tempos. Clara, marido e filha ja estdo ha oito
meses na Italia e muitos movimentos aconteceram. Ja pensou em se separar, sentiu
raiva da filha, discutiu com a sogra e cunhada, sua condicdo ginecoldgica alternou

fases boas e ruins.

Atualmente estdo bem, os dois trabalhando, a filha com saude, e morando os
trés na sua propria casa. Recentemente disse que “nunca imaginava que poderia
sentir tdo bem em chegar em casa”. Esta se apropriando da sua vida e dos lagos que
a compdem, com bem menos sofrimento e com mais condi¢cfes de lidar com os

desafios que ainda existem.

Graficamente a sua configuracdo no momento final ficaria da seguinte forma:

2% Em conformidade com a Resoluc3o do Conselho Federal de Psicologia n.2 11/2012.
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Familia/Amizades

Maior sofrimento Clara i
pr— Marido

Maior dificuldade afetiva
Filha

Trabalho/Estudos

No final do nosso trabalho terapéutico, em relacdo ao engajamento tatil
vivenciado inicialmente, a tensdo e ansiedades na relacdo com a filha ja nao
apareciam mais. Elas apareceram ainda pontualmente e em menor intensidade em
dois momentos em que a filha adoeceu, mas ficaram restritos a esses eventos. O

sofrimento da aversao nao existia mais.

As irritacdes e a dor da questdo ginecologica passaram momentos em que, de
acordo com ela, “estranhamente” ficou por semanas sem sentir nada, e momentos
gue pioraram bastante fazendo com que buscasse no exterior profissionais na
tentativa de resolver a questao. Descobriu que os diagndsticos que ja havia recebido
estavam incorretos e que sua condicao era alérgica. Iniciou tratamento e encontra-se

bem.

As distorcfes visuais em relacéo a filha também haviam sumido por completo,
o que foi motivo de grande alivio no sofrimento. As distor¢des de culpa e medo ainda
estavam presentes, mas em bem menor intensidade. A certeza de que algo ruim
aconteceria foi aos poucos sendo substituida pela certeza que algo bom vai acontecer,
com uma experiéncia de mais relaxamento e energia. Existia uma alternancia entre
as sensacdes e percepcdes negativas e paralisantes iniciais, com outras mais

saudaveis e favoraveis ao movimento que agora se faziam presentes.
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Os “eu ndo merego” ou “eu ndo posso” agora dividiam espago com eu mereco
e eu posso. Ela tinha essa opc¢éo de escolha, que é uma experiéncia do viver bem
diferente da relatada anteriormente, caracterizada como estar fadada a dar errado.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Quando iniciei esta pesquisa tinha como fundo de todo o trabalho o desejo de
compreender melhor sobre o papel do transe hipnético no processo terapéutico da
clinica psicoldgica pensado desde a corporeidade.

Tive como ponto de partida o entendimento de que o transe hipnético é ligado
a uma experiéncia natural do nosso viver assim como sempre afirmou Erickson (1979,
1980a, 1980c). Isso porque permite que, na experiéncia da pessoa se facam mais
presentes elementos fundantes da sua subjetividade, como se incorporando ou

trazendo a mais para o jogo a intersubjetividade/intercoporeidade.

Componentes esses que, muitas vezes, sdo conscientemente negligenciados,
em funcdo de uma importancia exagerada dada a capacidade de racionalizacéao
desenvolvida historicamente na sociedade ocidental. Tal desenvolvimento fortalece
também uma valorizacdo excessiva da individualidade enquanto experiéncia privada,
favorecendo separacfes de mente/corpo, eu/outro/mundo com impactos importantes
no viver (Rose, 2011; Figueiredo, 2015; Figueiredo & Santi, 2015; Qin, 2016).

Descrever o que é vivenciado afetiva e cinestesicamente realmente apareceu
como desafio em termos de linguagem. A descricdo dos sofrimentos através da

corporeidade foi, entre outras coisas, um esforco de ser mais fiel aos fenébmenos.

A melhora que pode acontecer em decorréncia de uma psicoterapia com ou
sem hipnose, depende de uma complexidade de fatores envolvidos. Os varios tipos
de psicoterapia comungam de algumas caracteristicas que sao importantes para sua
eficacia, como € o caso do local e do saber como qualificacdo técnica, que séo
geradores de esperanca para o cliente. As teorias implicam em tratamentos ou

procedimentos terapéuticos que visem a melhora desse cliente.

Com a hipnose nao € diferente. Esta inserida também dentro de uma
construcdo intersubjetiva cultural com representacbes e expectativas proprias.
Ericksoniamente falando, o desafio é utilizar terapeuticamente esses elementos

presentes no processo de cada pessoa que vém a clinica.

Nos dois casos que apresentei, o estabelecimento da expectativa de ficar/estar

mais saudavel através do transe foram fundamentais. O sujeito pode chegar na clinica
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com expectativas positivas sobre sua melhora, mas ndo ha garantia de manutencgéo
dessa expectativa se ela néo for de alguma maneira trabalhada. Ou mesmo que essas
expectativas iniciais sejam adequadas, como nos casos em que 0s individuos chegam
com a esperanca de que através da hipnose o seu sofrimento se resolva como num

passe de magica.

No primeiro caso de Maria era marcante a paralisacdo que vivenciava no seu
sofrer. A imobilidade era objetiva, na lentiddo da depressdo, e subjetiva, se
apresentando como impossibilidades em relacdo ao mundo, tornando o sofrimento

foco de atencdo. Era como se a sua vida estivesse sitiada.

A configuracdo dos seus lagos se mostrava rigida, sem nenhuma
maleabilidade, sem espaco para qualquer expectativa saudavel em relacédo ao seu
viver. Essa era sua experiéncia habitual consciente do dia a dia configurada com
relagcbes fixas em percepcOes/crencas limitantes, sem condi¢cdes de fornecer

alternativas mais interessantes.

O papel da hipnose foi o de permitir que ela vivenciasse o seu mundo de uma
forma menos restrita, trazendo para a experiéncia outros elementos constituintes.
Elementos estes, como a casa que desejava morar e o0 estar/sentir-se bem, que ha
tempos haviam sido esquecidos. No transe eles ficaram mais disponiveis para que
elaborasse a sua experiéncia de uma forma que representasse ela com um estar mais

saudavel.

Sao elementos que fazem parte enquanto corpo tatil-cinestésico/afetivo que
acabavam sendo ignorados em detrimento do foco excessivo no/do sofrimento. Séo
capacidades ou habilidades que sdo como que resgatadas no transe, aparecendo

como alternativas na producédo de um novo movimento dela.

Mais uma vez, 0 que acontece no transe ndo € uma imposicdo de algum
movimento por parte do terapeuta. No contato e na fala entre nés, decorrentes da
presenca, faziam parte influéncia e sugestées. Algumas inerentes e inevitaveis como
foi o caso do partir do principio de que estava bem, outras colocadas intencionalmente
dentro de um contexto que incluia os objetivos terapéuticos e as caracteristicas da
cliente, como é o caso da sugestdo pés-hipndtica que nesse momento envolveu
sugestao de continuidade de trabalho do inconsciente e entendimento de que poderia

haver um tempo diferente desse trabalho. Essas sugestdes sdo mediadas pelo outro
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que elabora respostas hipnéticas do seu jeito, diferente da nog¢do de passividade e

controle muitas vezes associada a hipnose (Erickson & Rossi, 1980a).

No segundo transe hipnético descrito do caso de Maria, o objetivo era a
reconfiguracdo da relacdo com a made que era permeada pelo sentimento de
desamparo. O papel do transe foi mais uma vez de extrapolar a percepc¢éao limitada e
presa, trazendo todo o seu mundo para o jogo.

Como qualquer elemento pode estar presente na sua experiéncia, memoéria
especifica do fato, lembrancas de outros acontecimentos, construcdes dela ou de
outras pessoas, idealizagdes, etc, realmente ndo importa se o evento relatado foi fiel°
ao acontecimento passado. O relevante € a reconfiguracéo afetiva da sua experiéncia

que aconteceu.

O transe permitiu esse movimento de renovacao da sua subjetividade, tornando

a relacdo com a méae ser mais fluida e sem o esfor¢co que antes era presente.

Terapeuticamente foi como se houvesse uma liberacdo de um montante de
energia que erainvestido na relagdo com uma qualidade, permitindo que ela utilizasse

essa energia para as mesmas e outras ligacdes, mas com qualidades diferentes.

A maioria dos lacos demandavam excessivo esforco dela chegando ao ponto
de um esgotamento efetivo que a paralisava numa impoténcia diante da vida. Os
papeis dos transes foram de fazer um movimento (de mergulho na intersubjetividade)

colocar sua vida novamente em movimento.

No segundo caso apresentado, Clara também estava numa situacdo de
imobilidade e isolamento, seu padrédo habitual de funcionamento néo tinha condicdes
de propor solucdes. Demonstrava maior compreensédo racional da sua situacao do

gue Maria da dela, mas isso néao se transformava em possibilidades de mudancas.

O gque era percebido era apenas o sofrimento, tornando-se foco constante da
sua atencédo, contribuindo para a constru¢do (ou ao menos manutencédo) da auto
percepcao negativa que tinha. Percepcéo esta que servia de justificativa para o seu

isolamento.

30 Ao tratar da regressdo de idade na hipnose, Yapko (2003) coloca que as memdrias s3o baseadas em
percepgoes subjetivas, podem se modificar ao longo do tempo, sendo dinamicas e maleaveis.
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O transe hipnético aparece primeiramente como uma proposta de fazer um
movimento (diferente da posi¢ao inerte de isolamento). Sair da percepcéo limitada do
dia a dia da sua subjetividade, mergulhando na intersubjetividade. Um movimento
para estar de forma diferente num ambiente onde foram instigadas relagdes mais

flexiveis (permissividade) resgatando possibilidades na sua vida.

O fato de ela ter vivenciado o seu mundo de uma forma diferente apos o
primeiro exercicio de transe serviu como um fomentador das expectativas de melhora

gue ja existiam antes. Funcionou como um facilitador dos préximos trabalhos.

O que entendi ser terapéutico para ela foi sair do seu isolamento. A proposta
do transe ja contemplava essa questao, de forma simbdlica e pratica, ao permitir que

ela perdesse o isolamento de si mesma.

Esse foi um dos resultados relatados posteriormente, quando ela permitiu-se
estar no mundo com mais conexao. A proximidade na relacédo sexual e com a filha, o
movimento em relacdo a viagem. Movimentos que surgiram ndo como cura no sentido
de eliminacgéo total do sintoma, mas servindo para trazer diminui¢do no seu sofrimento

e incorporar novas possibilidades agora mais saudaveis.

Acredito que algumas compreensdes e questionamentos sao possiveis ter
como resultantes dessa pesquisa. Talvez um primeiro entendimento seja em relacéo

a um potencial mobilizador (ou talvez movimentador) dos sujeitos com e na hipnose.

No sentido de emergéncia do sujeito proposto aqui, possuindo assim potencial
de aceleracao inclusive do processo psicoterapico que muitas vezes pode se demorar

em entendimentos excessivamente racionais.

A emergéncia do sujeito se da pela possibilidade de uma maior integracao do
mesmo. Primeiro em transe de uma forma diferenciada onde tudo o que compde sua
vida é colocado em jogo (intersubjetividade/intercoporeidade/subijetividade), sempre
com o objetivo de religar os fios da sua vida. Pois como afirma Roustang (2015) o
resultado do transe deve ser um ajustamento das ligacdes com os outros, e depois
essa integracdo aparece de outra forma na sua experiéncia do dia a dia com sua

subjetividade reconfigurada.

Neste sentido talvez seja possivel fazer uma correlacéo entre o transe hipnético

€ 0 pensar em movimento proposto por Sheets-Johnstone (2009). Principalmente em
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alguns pontos que identifico semelhantes, mesmo que ela se valha de exemplos como
o da danca de improvisacao que, obviamente, € uma situacao diferente do transe em
relacdo a mobilidade fisica. A autora coloca essa condicao como sendo um movimento
fundacional decorrente de ser um corpo e de dar sentido ao mundo. Aqui movimento
e percepcao estao integrados e acontecem ao mesmo tempo. Um processo dinamico
gue um modo cinético de estar no mundo se abre momento a momento, criando novas
dinamicas cinéticas enquanto s&o desveladas. E um corpo todo presente e engajado
no momento, sem elaboracao racional, mas com uma memoaria (inteligéncia) cinética

presente.

O que foi proposto ao longo de trabalho em relacdo ao transe hipnético como
embasamento para o entendimento dos casos foi, primordialmente, a capacidade
vivencial de volta a um momento criativo e fundacional dos lagos com o mundo.
Semelhante ao que propde Merleau-Ponty (2007) quando fala sobre o quiasma, a
reversibilidade como condic&o existencial de um corpo senciente, ou como Roustang
(2015) que trata o transe hipnotico como um lugar em que tudo comparece ao mesmo
tempo (subjetividade e intersubjetividade) também como condicao original da nossa
experiéncia no mundo. E que, para se chegar nesse lugar o individuo precisa parar
de pensar (elaborar racionalmente), permitindo assim novas ligacdes nesse lugar de

criacao.

O que defendo é que ele (o transe), seja uma proposta de criacdo ou recriacao
de novos movimentos (melodias cinéticas) justamente porgque o corpo todo comparece
(engajamento) e fica disponivel nesse momento. Existe uma inteligéncia corporal

atuando. E abrem-se assim, possibilidades terapéuticas que podem ser exploradas.

Pensar o transe a partir da corporeidade ajudou também a me distanciar ainda
mais de qualquer compreenséo ligada a um psiquismo mecanicista ainda comum na
psicologia e hipnoterapia que correm o risco padronizar esse sujeito e seu tratamento.
Meu entendimento foi de que nos dois casos 0s sujeitos ndo estavam com uma
doenca mental, mas em sofrimento no seu fechamento sobre si mesmos e do seu

isolamento. A hipnose abriu a casa em que estavam fechadas.

O exercicio de Csordas (2008) em trazer um olhar fenomenoldgico sobre o
sofrimento corporificado, indicando que os sentidos estdo em crise e ndo permitem

uma interacdo saudavel com o mundo, por fazerem uma mediagdo automatica nesse
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mundo cultural do dia a dia, contribuiu com alguns pontos interessantes nesse

trabalho.

Primeiro no entendimento de que ndo ha uma separacdo somatica e psiquica
na experiéncia do sujeito. O sofrimento torna o corpo objeto da percepcéo, fazendo
com que o objetivo terapéutico envolva em alguma medida permitir que esse corpo

volte a ser sujeito.

Contribui também para revelar elementos culturalmente estabelecidos que
passaram a fazer parte do seu viver, como é o caso dos diagnosticos
psiquiatricos/psicoldgicos que por um lado, podem trazer algum sentido ao sofrimento,

por outro fornecem limites de expresséo e nas escolhas de tratamento.

Seria possivel formular diversos relatos das experiéncias de Maria e Clara a
partir de teorias diferentes que trariam naturalmente compreensdes e procedimentos

terapéuticos diferentes, mas a situacao das duas era uma so0, de sofrimento.

Aqui, mais uma vez recorro a Roustang (2015) que afirma que o transe
hipnético é uma proposta de um gesto (movimento), mas um movimento com menos
chance de trapaca, no sentido de que algumas vezes existe um entendimento racional
gue por si s6 ndo garante mudanca. Pois a pessoa inteira € convidada a fazer o
movimento em transe, seu passado, seu presente, sua racionalidade, suas emocdes,

suas sensacoes. Tudo aparece como possibilidade de movimentos mais integrados.

O que entendo corroborar a ideia de Merleau-Ponty (1999) que, ao tratar da
caracteristica pré-objetiva coloca que somos um corpo senciente em relacdo ao
mundo. E essa senciéncia é um campo indeterminado e de possibilidades. Diferente

das posicdes ja objetivadas que muitas vezes trazem rigidez.

O valor do transe hipnético aparece primeiramente (e talvez fundamentalmente)

ai, na possibilidade de vivenciar esse lugar de criacdo para e assim re-criar o viver.

Espero que essa pesquisa possa auxiliar na identificacdo do potencial do transe
hipnético como valor terapéutico. Escolhi deter-me em alguns aspectos especificos
da sua experiéncia, mesmo compreendendo que inUmeros outros poderiam ser

explorados
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Com trabalhos futuros outros aspectos do transe hipnotico poderéo ser foco de
atencao, assim como novas exploragdes sobre a corporeidade que, entendo, podem
contribuir de maneira substancial para o processo psicoterapico.

Ha um desejo também de ampliar o didlogo da psicologia e da hipnoterapia
com outros campos do saber como a sociologia e antropologia, certo de que novas

compreensdes podem surgir desse encontro.
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