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RESUMO

Este trabalho busca oferecer, por meio da nogao semiética de iconicidade,
uma proposta explicativa para a compreensao das relagoes entre hipnose
e dores cronicas. Considera a hipnose como um conjunto de processos
que envolvem a comunicagio e a experiéncia de transe. Utilizando-se de
breve vinheta clinica, destaca a iconicidade na comunica¢io hipnética
como processo fundamentado principalmente na consideragio quanto ao
outro, na clinica do mostrar e na vivéncia do presente. Por outro lado, na
experiéncia de transe, destaca a iconicidade presente nas relagoes com a
autoimagem e o esquema corporal do sujeito, que consistem em complexos
sistemas semidticos nos quais as dores cronicas se configuram. Na conclusio
do artigo, destaca-se a proximidade entre iconicidade e alteridade, sobretudo
no que diz respeito ao papel do pertencimento dos protagonistas da relagao
terapéutica na hipnose.

Palavras-chave: Hipnose. Iconicidade. Dores crénicas. Complexidade.
Semidtica.

ABSTRACT

This work seeks to offer, by means of the semiotic concept of iconicity, an
explanatory proposition in order to understand the relationship between
hypnosis and chronic pain. It considers hypnosis as a set of processes involving
communication and trance experience. Employing a brief clinical excerpt, it
emphasizes iconicity in hypnotic communication, as a process based mainly
on the consideration of the other, the clinic of showing and the experience
of the present. On the other hand, regarding the trance experience, the
work stresses the iconicity present in the relations with the self-image and
the corporal scheme of the subject, consisting of complex semiotic systems
in which the chronic pains are set. The conclusion highlights the proximity
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between iconicity and alterity, especially with respect to the role of the
Yy, €sp y %
protagonists of the therapeutic relationship in hypnosis.
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RESUMEN

Este trabajo busca ofrecer, por medio de la nocién semiética de iconicidad,
una propuesta explicativa para la comprensién de las relaciones entre hipnosis
y dolores crénicos. Se considera la hipnosis como un conjunto de procesos
que involucran la comunicacién y la experiencia de trance. Utilizando una
breve vifieta clinica, se destaca la iconicidad en la comunicacién hipnética
como un proceso fundamentado principalmente en la consideracién en
cuanto al otro, en la clinica del mostrar y en la vivencia del presente. Por
otro lado, en la experiencia de trance, se destaca la iconicidad presente
en las relaciones con la autoimagen y el esquema corporal del sujeto, que
consisten en complejos sistemas semidticos en los cuales los dolores crénicos
se configuran. En la conclusién del articulo, se destaca la proximidad
entre iconicidad y alteridad, sobre todo en lo que se refiere al papel de la
pertenencia de los protagonistas de la relacién terapéutica en la hipnosis.

Palabras clave: Hipnosis. Iconicidad. Dolores crénicos. Complejidad.
Semidtica.

1. INTRODUCAO

radicionalmente, as reflexdes e pesquisas sobre hipnose procuram explicar

os impactos dessa abordagem terapéutica tendo a técnica como foco central

(Jensen, & Patterson, 2014; Zeig, 2014). A construgao da sugestao, seus
aspectos linguisticos e a aplica¢ao de palavras e expressoes sao destacados como os
principais responsdveis pelos impactos da hipnose na experiéncia do sujeito com
dores cronicas. Ao privilegiarem a técnica, tais perspectivas ressaltam um tépico
de grande pertinéncia para a hipnose, pois destacam um aspecto que talvez seja
especifico dessa modalidade terapéutica (Roustang, 2015). E possivel mesmo
conceber que uma leitura que nao implicasse a técnica em hipnose corresse o
risco de desprezar uma dimensdo central sua, que a caracteriza e a especifica
clinica e historicamente.

As diversas perspectivas que discutem outros processos, como a relagao
terapéutica, parecem, contudo, padecer de outra ordem de dificuldades (Neubern,
2016). Ao mesmo tempo em que permanecem isoladas no pensamento de certos
autores (Roustang, 2015; Zeig, 2014), nao se mantendo em movimentos mais
amplos de pesquisa, construgdo tedrica e reflexdo, nem sempre aprofundam
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questdes conceituais mais especificas, necessdrias para o estabelecimento das
relagdes entre clinica e pesquisa (Neubern, 2018). Malgrado a considerdvel
pertinéncia clinica de tais propostas, a dimensio explicativa dos diferentes
processos que ocorrem numa relagao clinica de hipnose se torna repleta de
lacunas: como se considerar, por exemplo, as palavras e gestos, e suas possiveis
relagbes com os processos subjetivos, como seria a geragao das emogbes num
setting de hipnose, como as sugestdes podem promover a construgao do transe e
aliviar as dores cronicas de um sujeito sao exemplos de questdes que permanecem
em aberto, sobretudo por conta da auséncia de conceitos teéricos.

Nesse sentido, a perspectiva semidtica da iconicidade, isto é, a capacidade
dos signos em transmitir as qualidades de um objeto (Jappy, 2013; Néth,
2015), tem considerdvel potencial tedrico para a compreensdo clinica da
hipnose, especialmente em suas relagbes com as dores cronicas. Entre suas
diversas aplicagoes (Hiraga, 2015), a iconicidade apresenta reflexdes pertinentes
no tocante aos processos comunicacionais entre as pessoas, destacando a
diversidade de signos que ali se apresentam e seus impactos na subjetividade
destas, especialmente no que diz respeito aos processos de sentimento. Ela se
articula a toda uma constelagao de conceitos peirceanos (Peirce, 1998), com
alto potencial explicativo para as duas dimensdes importantes que compdem a
nogao de hipnose (Neubern, 2016; 2017), ou seja, os processos relacionais e de
influéncia, caracterizados, sobretudo, pela nog¢ao de sugestao, e as experiéncias
de transe, que se caracterizam pelas diferentes alteracoes das relagoes eu-mundo
(espago, tempo, matéria, causa, corpo e ser) e a consequente emergéncia de
processos inconscientes com considerdvel potencialidade terapéutica.

Desse modo, o objetivo deste trabalho é o de propor uma leitura inicial, com
base no conceito peirceano de iconicidade (Jappy, 2013; Noth, 2015) para a
compreensio das relagoes entre hipnose e dores cronicas. Para tanto, ele contard
com uma sessio particular, explicitando os principais conceitos peirceanos
articulados a iconicidade (como signo, semidtica e fenomenologia), e uma breve
ilustragao clinica, de um sujeito com dores cronicas em hipnoterapia, da qual
serao destacadas algumas questdes sobre os processos relacionais e a experiéncia
de transe. Ressalta-se, ainda, que, para a realizagao da pesquisa clinica, todos os
cuidados éticos foram rigorosamente obedecidos, inclusive nas aprovagoes de
comités de ética institucionais e o sigilo da identidade do sujeito, por meio de
nomes ficticios.
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2. ICONICIDADE, SEMIOTICA E FENOMENOLOGIA

O termo iconicidade encontra suas origens na semidtica de Charles Peirce
(apud Jappy, 2013), ou seja, o estudo dos signos (Peirce, 1998). Signo consiste
naquilo que representa um objeto e também produz um efeito (interpretante)
na mente de um interlocutor. Caso se considerem as relagdes com os objetos, os
signos podem ser os icones (de onde deriva o termo iconicidade), os indices e
os simbolos. No caso dos primeiros, hd uma relagio qualitativa com os objetos,
como no caso dos desenhos, hierdglifos, mas também verbos, advérbios e
adjetivos; enquanto, no caso dos indices, essa relagao é causal (as pegadas no
chao ou os arranhées de um gato no mével da casa), funcional (como as medidas
de um termdémetro). Em termos gramaticais, os pronomes e vocativos também
funcionam como indices. Jd os simbolos referem-se as palavras em geral, a leis,
hdbitos e convencoes, como os discursos e os livros.

Peirce (1998) também preconizou outro saber, a fenomenologia, que se
refere a como experiéncia capta as coisas. A “primeiridade” é a dimensao
dos sentimentos, do qualitativo, daquilo que ainda nio existe, mas apenas ¢
potencialidade e tem forte correspondéncia 1égica com os icones, ao passo que
a “secundidade” refere-se ao reativo, ao que existe concretamente, ao fendmeno
singular, aproximando-se logicamente dos indices. Por sua vez, a “terceiridade”
consiste no campo do pensar, da organizagio, da lei e corresponde, em sua l4gica,
aos simbolos. J4 iconicidade (Jappy, 2013; Santaella, 2009) também desdobra os
icones em outros trés tipos de signos: os hipoicones, como as imagens (primeira-
primeiridade); os diagramas (segunda-primeiridade); e as metdforas (terceira-
primeiridade).

As imagens consistem em elementos de mera transmissao qualitativa, como
um desenho ou uma figura imagindria, ao passo que os diagramas mostram
relagbes funcionais entre objetos, como os diagramas de livros cientificos e as
descri¢oes de um acontecimento (Santaella, 2009). As metdforas, por outro lado,
sintetizam, no mesmo signo, dois campos diferentes, como no exemplo popular
“o amor ¢ cego’. Nessa figura de linguagem, a justaposi¢ao entre o campo dos
sentimentos (amor) e o de uma deficiéncia fisica (cegueira) refere-se a uma
situagdo na qual a pessoa parece perder o juizo racional ou o bom senso quando
envolvida por tal sentimento. As metdforas tém uma variagao (as alegorias) que
nao produzem essa justaposi¢ao nos signos em si, mas em seus interpretantes,
o que pressupde um conhecimento prévio dessas pessoas a quem chegam as
mensagens sobre aquilo que ¢é veiculado, mas nao ¢ diretamente apreensivel. Tal
¢ 0 caso das musicas de protesto em dados momentos histéricos, dos signos de
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grupos determinados, como a magonaria e a Igreja Catélica, e ainda as fdbulas

de Esopo (Jappy, 2013).

Num processo hipnédtico, mesmo que as sugestoes possam ser concebidas
isoladamente, concebe-se que a pesquisa clinica se torna vidvel quando sao
interpretadas como formas ou configuracdes semidticas, uma vez que envolvem
vérios signos. Dito de outro modo, o processo envolve nao apenas os gestos,
expressoes e palavras, mas o préprio papel que os protagonistas desenvolvem
numa dada relagdo. A iconicidade reveste-se de grande importincia nessa forma
de pesquisa, principalmente por conta da perspectiva de uma clinica do mostrar
(Neubern, 2016; 2017), ou seja, uma clinica na qual o foco nao estd no que ¢
dito, mas no que ¢ apresentado aos sujeitos, podendo gerar em seus mundos
uma grande diversidade de processos semidticos. Logo, num dado contexto, com
papéis especificos, a simples introdu¢ao de um tema e a forma de contd-lo podem
implicar muitos processos de iconicidade com grande relevancia terapéutica.

3. ILUSTRACAO CLINICA

Marcus Vinicius, servidor publico, 44 anos, buscou a hipnoterapia,
aconselhado por um de seus médicos. Homem muito comunicativo, Marcus
era divorciado, pai de dois filhos, tinha um considerdvel circulo social, inclusive
ligado 2 Umbanda. Suas dores tiveram inicio havia trés anos, apés uma cirurgia
estética (lipoaspiragao), o que redundou numa situagio desagraddvel com sua
médica, que lhe negou inteiramente qualquer hipétese de dor relacionada a
cirurgia. Alguns meses depois, um segundo médico lhe convenceu a realizar
uma cirurgia de coluna, pois, segundo ele, as dores seriam originadas por uma
instabilidade entre as vértebras da coluna. Para sua surpresa, apds a cirurgia, as
dores se agravaram, e mais medicamentos se tornaram necessdrios, de maneira
que, ao ser procurado, seu segundo médico lhe afirmou que apenas realizava
cirurgias, mas nao tratava dores cronicas.

Marcus passou a viver uma série de problemas a partir de entao. Ficou
impossibilitado de trabalhar, tendo de recorrer frequentemente ao INSS e
depender da ajuda financeira da familia extensa. Seu circulo social se reduziu
intensamente, uma vez que as dores o paralisavam e impediam de desempenhar
atividades cotidianas simples, gerando muita incompreensio da parte de seus
amigos e parentes: “As pessoas nao acreditam em mim [. . .] acham que estou
inventando, pois nao aguentam ficar ouvindo que essa dor nao passa. Me dizem
que seu eu tiver pensamento positivo, eu melhoro [. . .] elas nao tém mais
paciéncia comigo”. Participou de alguns grupos no hospital de conversacao e
outro de hipnose, mas os considerou muito superficiais, inclusive por terem
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ndmero definido de sessdes. Nao vendo mais retorno para suas atividades e
planos, logo mergulhou em sério estado depressivo, passando a cogitar o suicidio
como uma possivel saida para seu problema.

Apesar de mergulhar em desespero, Marcus continuou a busca por ajuda
profissional, encontrando uma médica de referéncia que passou a recebé-lo
com certa frequéncia e ajudd-lo a administrar suas medicagoes. Mesmo sem
encontrar uma solugao definitiva para seu problema, a médica, segundo Marcus,
era prudente, respeitosa e o ajudava a pensar em possiveis caminhos para sua
situagdo. Por suas indicagdes, acabou chegando a outros profissionais que, de
forma muito discreta, aventaram o possivel erro médico da primeira cirurgia,
na qual a extragdao de gordura teria sido excessiva. No entanto, a partir desses
encontros com a terceira médica, que foi aventada a possibilidade da hipnoterapia
na clinica-escola da universidade, tanto como forma de atengio psicoldgica
como recurso de alivio de suas dores. As sessoes foram semanais, em torno de
90 minutos cada, e duraram cerca de um ano. Ao fim do processo, Marcus
havia desenvolvido importantes reconfiguragoes de sua experiéncia de dor, que
se reduziram consideravelmente. Retomou grande parte de seu circulo social e
pensava, junto a seu trabalho, numa possibilidade de recolocagio profissional.

4. ALEM DAS TECNICAS

4.1. Iconicidade e relagao terapéutica

Além da técnica e suas implicagoes, existem processos relacionais que tém a
mais alta relevincia na clinica hipnética (Roustang, 2015), principalmente no
caso das dores cronicas. O caso de Marcus € bastante ilustrativo nesse sentido ao
relatar suas experiéncias contraditdrias com diferentes profissionais:

Marcus — A doutora Francisca (a primeira médica) simplesmente me ignora até hoje. E
jd faz quatro anos. Ela disse que meu problema deve ser por conta de outra coisa, que o
procedimento dela ndo causaria isso. Eu digo que eu era sauddvel, nunca tinha tido isso
até fazer essa cirurgia [. . .], e agora, ela ndo me recebe mais, nem meus telefonemas, me
bloqueou no zap [. . .] Poxa (em choros), eu achei que éramos amigos, eu jd conhecia a
familia dela, tinhamos intimidade [. . .], e eu sou respeitoso [. . .], ndo ameacei, nao xinguei,
nao tratei ela mal [. . .]. Doutor Antdnio foi outro. Disse pra mim que ele s6 fazia cirurgia
e ndo tratava dores cronicas. Mas por que me prometeu ficar bom? Ele me convenceu a
fazer essa cirurgia de coluna. Disse que os mariners americanos fizeram essa cirurgia e, uma
semana depois, jd estavam fazendo exercicio [. . .]. Na hora de prometer, vale tudo, mas, na
hora de ver como fiquei, vira as costas? S6 a doutora Paula me ajudou mesmo. Ela nio sabe
muito o que fazer [. . .] mas me ajuda a ponderar as coisas. Ela nao desistiu de mim. Me
recebe, conversa comigo, me escuta, me acompanha, me dd conselhos. E me ajuda muito,
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mesmo sem resolver meu problema. Eu posso confiar nela. Assim como eu posso confiar
no senhor, professor. Eu venho aqui e converso e falo de coisas que eu nio posso falar com
mais ninguém. As pessoas nao acreditam em mim. Entao, elas se cansam e me criticam [. . .]
ou me propdem umas coisas mdgicas — “Se vocé tiver pensamento positivo, vocé consegue,
meu filho”, disse minha tia [. . .]. Eu sé agradego e ndo converso mais. Aqui nio, a gente
pode conversar, e vocé se interessa. E tem mais: a hipnose funciona mesmo. Se eu ficasse s6
conversando, eu talvez enrolasse o senhor. Mas, na hipnose, nao tem jeito. Sou eu comigo
mesmo. E melhora muito as minhas dores. Saio daqui muito bem. Demora muito pras
crises voltarem.

O relato de Marcus promove um valioso ensinamento sobre as dores cronicas,
nem sempre captado e compreendido pelos profissionais de saide, inclusive
aqueles que se utilizam da hipnose: mesmo quando a técnica falha, a consideragao
com o outro (que o acolhe, compreende e reconhece) constitui-se como uma
poderosa influéncia para o processo relacional. Esse principio, que escapa aos dois
primeiros médicos, mas nio 2 terceira, destaca como as dores cronicas exigem a
considera¢ao do humano como prioritdria, nio as reduzindo jamais a um tnico
foco explicativo, como o corpo biolégico. A maneira como as pessoas vivem,
sentem, relacionam-se e se posicionam ante o mundo consiste num principio
clinico fundamental para a lida com as dores cronicas (Neubern, 2014). E certo
que pessoas acometidas por dores cronicas, como Marcus, nio costumam abrir
mao das promessas técnicas que, num futuro préximo ou nao, sejam capazes
de eliminar ou, a0 menos, aliviar suas dores. Também ¢ correto afirmar que
tals promessas tém limites éticos e técnicos, que precisam ser considerados e
cuidadosamente avaliados sob a pena de implicarem novamente os sujeitos em
escaladas de procedimentos cada vez mais arriscados, mas nem sempre eficazes.
Contudo, para que essa promessa continue viva e mantenha o sujeito engajado
em alguma forma de cuidado, a relagdo terapéutica necessita permanecer como
uma espécie de solo de primeiridade, no qual o terapeuta se faga, sobretudo,
presente junto ao outro (Neubern, 2016).

E precisamente nesse ponto que a relagio entre iconicidade e hipnose se faz
mais marcante. Por um lado, tal proposta relacional é hipnética, uma vez que
remete a uma dimensio intencional de influenciar o outro (Erickson, 1985;
Roustang, 2015), de modo subliminar, uma proposta relacional especifica que
lhe visa a promover determinadas experiéncias que contemplem suas demandas
clinicas, mobilizem seus recursos e sejam pertinentes com seu mundo de
experiéncias. Assim, quando o terapeuta se coloca numa condigio acolhedora e
disponivel a Marcus, a0 mesmo tempo em que lhe veicula a ideia de que existe
alguma possibilidade a ser descoberta para remediar seu problema, também
lhe transmite um profundo reconhecimento sobre sua sofrida situacao. Tal
acolhimento ¢ altamente perpassado pela primeiridade, na qual o presente vivido
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por ambos favorece uma perspectiva do possivel e da criagio para os temas ali
tratados, o que parece ser fundado sob a influéncia do sentir que atravessa e
perpassa ambos os protagonistas em processos muito além das deliberagdes do
eu. Esse espaco do comum, do compartilhado, do presente e do qualitativo ¢é
intencionalmente criado como forma de influéncia que promoverd, de modo
decisivo, a construg¢iao do contexto terapéutico.

Por outro lado, semelhante proposta é altamente perpassada pela iconicidade,
especialmente na dtica do mostrar, que contempla as formas semidticas como
um todo e suas transmissdes qualitativas na relagao terapéutica (Neubern, 2016).
Nesse processo, os signos envolvidos referem-se a objetos pertinentes 3 demanda
clinica, como o jaleco branco do médico (ao saber médico), o titulo de psicélogo
(ao saber psicoldgico), o termo hipnose (a uma técnica mdgica ou poderosa),
sem contar toda uma gestualidade, frases e expressoes de conhecimento que sao
decisivas para a formacao da relagdo. Como formas semidticas que compdem
o jogo relacional, constituem-se como papéis e atitudes que se aproximam, em
larga medida, de icones, transmitindo qualidades muito além da palavra, que
se enderecam a niveis profundos e inconscientes, perpassados pelo sentir. Tais
transmissdes, a bem dizer, mostradas ao sujeito, sio decisivas para a proposta
de lugar que ¢ ofertado ao outro nessa relagio, o que pode significar para ele
“ser aceito e respeitado” (como no caso da terceira médica e do terapeuta), “ser
traido” (como no caso da primeira médica) e “ser passado para trds” (como no
caso do segundo médico).

Semelhantes consideragoes sao de grande valia para a clinica das dores cronicas
em geral e da hipnose em particular, uma vez que alertam para os riscos das relagoes
entre técnica efetiva e problemas agudos (Polejack, Vaz, Gomes, & Wichrowski,
2015). H4 aqui nio apenas o problema da frustragio diante de quadros sem
cura, mas também os riscos de os profissionais e servicos nada poderem oferecer
a0 outro (j& que ndo conseguem obter resolugio definitiva de suas dores) e,
por conseguinte, abandond-lo. Logo, a cronicidade dessas dores aponta para
necessidades relacionais especificas que niao deveriam ser menosprezadas nas
propostas de tratamento e terapia, uma vez que ocupam um papel central no
universo de experiéncias das pessoas que as vivenciam cotidianamente (Breton,

2010).

E assim que a hipnose, como processo perpassado pela iconicidade (Neubern,
2016;2018), destaca sobretudo a importincia do “estar presente” junto ao outro,
o que se desdobra basicamente em trés principios relevantes quanto ao universo
das dores cronicas. Primeiramente, o estar presente implica a construgao de um
“nés” no processo relacional, no qual o terapeuta nada sabe, a principio, sobre o
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outro, mas somente o pode compreender a partir de uma rela¢io de vinculo com
ele. Trata-se da concepgao dos significados préprios e singulares do sujeito, que
nio devem ser abafados pela imposi¢ao teérica do terapeuta (Roustang, 2015),
mas compreendidos no universo de experiéncia daquele sujeito, que s pode ser
acessado por meio de uma relagao afetiva de confian¢a e um interesse genuino
por ele. Nio ¢ apenas o saber cientifico, encarnado no médico ou psicdlogo, o
que importa: ¢ fundamental o interesse pelo mundo do outro, sobre como suas
dores o afetam e, mais que isso, sobre quem ¢ essa pessoa, como ¢ seu cotidiano,
suas relagdes, seu trabalho, suas crengas e projetos de vida.

7

Uma das primeiras consequéncias de tal atitude é o deslocamento da
compreensao da dor como um fendmeno puramente biolégico para um
fendmeno complexo que envolve uma diversidade de dimensdes (econdémicas,
sociais, culturais, politicas, espirituais, familiares). Logo, ao poder trazer para
semelhante espaco relacional questdes relativas a sua situagdo de trabalho, seu
isolamento social, seus dilemas nas instituicoes de satide, suas crises financeiras,
suas crengas religiosas e seus papéis na familia (Breton, 2010), o sujeito tende a
ampliar seu foco de compreensao sobre sua condi¢ao de vida, a0 mesmo tempo
em que pode se sentir reconhecido em sua humanidade naquele contexto. Em
suma, em vez de ser apenas o paciente com uma dor especifica (origindria de
problemas como fibromialgia, oncologia, anemia falciforme e lesao cirdrgica),
ele ¢ situado na relagdio como um sujeito, como no caso de Marcus, que ¢é
acometido por lesao cirdrgica e também ¢ divorciado, pai de dois filhos, servidor
puablico, umbandista e tem problemas econémicos para pagar seu tratamento.
N3o se limitando a mero levantamento de informagdes, essa ampliagao de foco
muda radicalmente a perspectiva do tratamento, podendo oferecer alternativas

relevantes de mudanga (Bioy, 2018; Neubern, 2014).

Em segundo lugar, a proposta do estar presente traz uma dimensao temporal
da mais alta importancia para a clinica das dores cronicas. Isso porque, ao estar
presente com o outro, focado no agora, o mostrar atua como um poderoso desvio
de foco: mergulha-se numa dimensao de primeiridade altamente permeada pelo
que ainda nio existe, que ainda ¢é inefdvel e ndo estd concretamente definido, ou
seja, o que ainda ¢ potencial (N6th, 2015). Essa dimensao qualitativa e didfana
nio tem, a principio, poder de agdo capaz de alterar um problema concreto,
como uma lesdo cirdrgica, mas atua com grande capacidade de influéncia sobre
as dimensoes do sentir, centrais na subjetividade (Schore, 2016). Se a lesao em si
nao pode ser influenciada, a vitalidade, as sensa¢des, as percepgoes, os significados
e sentidos, assim como emogoes e sentimentos o podem, o que confere novas
perspectivas de tratamento. Assim, essa experiéncia do novo pode transformar
as configuragdes de uma dor de algo impermedvel a suas agdes para algo passivel
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de influéncia, principalmente por conta dos novos processos qualitativos ali
implicados.

Outro ponto digno de nota refere-se & temporalidade envolvida na experiéncia
de dor, comumente enrijecida num foco no passado e sem muitas ou quaisquer
perspectivas de futuro (Erickson, 1985; Neubern, 2014). A possibilidade de
deslocamento para o presente consiste numa via de grande relevincia clinica
para a flexibiliza¢o de tal enrijecimento, principalmente quando esse processo
¢ acompanhado pelo alivio da dor, seja pelo transe formal, seja pelo desvio de
foco. Ao mesmo tempo, a revisao histérica que tais movimentos temporais
proporcionam consiste em Iimportante recurso terapéutico, posto que novas
configuragdes e propostas narrativas podem ser criadas sobre o sujeito, sua
histéria e seus destinos, e a prépria ocorréncia da dor ser concebida sob novos
simbolos. Nao raro, quando a reconfigura¢io das dores promove narrativas
que envolvem uma 6tica de possibilidade e ndo de fatalismo, hd a criagio de
importantes alternativas de sentido para as dores, como no caso das pessoas que
jd participaram da prdtica clinica do autor, que as nomearam como “professora
rude”, “provagao divina’, “pagamento de vidas passadas”, “chance de repensar a
vida”, “convite doloroso para mudar de vida”.

Em terceiro lugar, encontra-se o espago que o terapeuta ocupa no mundo
de experiéncias do sujeito. O contrato relacional estabelecido, que reconhece
o sujeito em sua humanidade e o situa numa postura protagonista, tende
a se constituir como uma forma semidtica, da qual emerge um interpretante
de grande pertinéncia clinica: a figura do terapeuta (Melchior, 1998). Ao
ser subjetivado pelo sujeito, ele passa a ocupar um lugar-chave no processo
terapéutico, o que costuma ter desdobramentos de considerdvel relevancia. Sua
imagem e voz podem emergir durante os transes, inclusive de auto-hipnose,
conduzindo-o a espagos protegidos e confortdveis e aliviando suas dores. Podem
também brotar em sua mente, em momentos criticos de seu cotidiano, na qual
os processos vivenciados em terapia parecem emergir e oferecer novos recursos
narrativos e imagindrios para determinados problemas. Até mesmo nos sonhos
ou experiéncias religiosas, tais produgdes semidticas podem desempenhar um
papel importante, compondo novas configuragoes da mais alta relevincia clinica
para suas demandas e dilemas.

Desse modo, a perspectiva do sujeito de, a bem dizer, levar o terapeuta consigo
em seu mundo (Zeig, 2014) tem considerdvel importincia na clinica das dores
cronicas, particularmente devido as influéncias nada despreziveis de problemas
como a depressao e os pensamentos suicidas. A figura externa do terapeuta
transforma-se num interpretante, mas também numa espécie de signo interno
(Colapietro, 1989) que se liga ao anterior, embora tenha uma subjetivagio tipica
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do mundo interno. Isso porque, quando o terapeuta se torna esse signo no
mundo do outro, que acompanha e cuida dele, passa a ocupar uma paisagem
de seu imagindrio, por vezes comprometida com uma negatividade densa que
invade e paralisa suas perspectivas de pensar, agir e sentir (Minkowski, 2005).
Conforme se constitui nesse mundo, rompe com a hegemonia dessa rede de
ideias negativas, tornando-se uma espécie de agente interno de reconstrugao de
semelhante panorama subjetivo. Pode consistir também num passo inicial para
a ruptura do isolamento afetivo que se impde, comumente, a tais sujeitos. Isso
porque um icone que se instale nesse mundo interno e imagindrio tende a evocar
outras qualidades de sentimentos marginalizadas pelas configuragdes negativas e,
a0 mesmo tempo, a estabelecer vinculos mais consistentes com as oportunidades
de mudanga que surgirem no mundo concreto.

4.2. Iconicidade e transe

Uma vez que a relagao terapéutica se mantém numa fundamentagio qualitativa
favordvel, como acima mencionado, a dimensio técnica, sobretudo no que
concerne ao transe, pode atingir niveis de influéncia e transformagdes profundas.
Além do saber que envolve a construgao da técnica hipnética (Erickson, 1985), o
préprio imagindrio em torno do tema, em muito perpassado pelo mdgico e pelo
extraordindrio (Bioy, 2018), somam-se ao solo afetivo de confianca da relagio,
colocando o sujeito num papel mais receptivo as influéncias e protagonistas
do processo terapéutico. Semelhante mistura entre relagao afetiva e aplicagao
técnica resulta numa dimensao de eficdcia diferenciada, nao apenas pelos efeitos,
por vezes, imediatos e impactantes, mas principalmente pela apropria¢io que o
sujeito pode desenvolver das mudancgas promovidas pelo transe, mantendo-as
na vida cotidiana (Neubern, 2014). Cabe, nesse ponto, uma leitura dialégica
(Morin, 2005) na qual, se a rela¢ao ¢ fundamental para que a técnica ganhe
vida e influencie profunda e duradouramente o sujeito, a técnica também ¢ de
grande importincia para que a confianga se estabeleca e a relacdo se solidifique,
principalmente quando se mostra eficaz quanto a um problema terrivel e
persistente como as dores cronicas.

H4 aqui uma hipétese de grande pertinéncia sobre os possiveis impactos da
iconicidade durante o transe (Neubern, 2017). Considera-se que, nesse estado,
as alteracdes de referéncia eu-mundo permitam uma flexibiliza¢ao considerdvel
entre a experiéncia interna e o mundo concreto de sujeito (Colapietro, 1989).
Tais altera¢des podem levar o eu a experimentar dimensoes de tempo, espago e
materialidade distintas, de maneira que a simples lembranca de uma experiéncia
passada em transe (como um mergulho no rio) faga com que o sujeito se
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transporte para l4 em seu imagindrio e o vivencie de modo bem concreto, sendo
envolvido intensamente nas diversas sensagdes e sentimentos ali presentes. O tipo
de consequéncia que tais processos favorecem parece ser de grande relevincia e
pode ser pensado, basicamente, em dois niveis.

O primeiro deles se refere a um sistema de experiéncias conhecido como
esquema corporal (Gallagher, & Zahavi, 2008), que envolve um conjunto de
processos de postura, sensagdes e movimentos. A passagem a seguir ¢ ilustrativa
nesse sentido:

E vocé pode, Marcus, perceber o que ocorre quando estd em transe [. . .], essa sua mio que
se coloca sobre seu abdomen [. . .], e vocé pode senti-la [. . .] e perceber o que ela transmite
a seu corpo [. . .], e algumas coisas vocé pode perceber de alguma forma [. . .] e outras ndo
[. . .], e um certo calor [. . .] talvez algum formigamento ou vibracio [. . .], talvez cores [.
..], imagens [. . .], choques parecidos a eletricidade [. . .], enquanto sua mio repousa em
seu abdémen [. . .] e enquanto sua respira¢io segue serena, seu corpo estd repousado, seus
pés suspensos no ar, seu corpo parece se confundir com a poltrona [. . .], porque hd muitos
outros processos que influenciam seu corpo intensamente e seu consciente nao sabe.

Apés o transe, Marcus comentou:

Professor, senti algo engragado durante o transe. Senti uma espécie de eletricidade, alguns
momentos de choque, e isso me aliviava muito [. . .], um calor [. . .], mas teve uma hora
que aconteceu um negdcio engragado. Aquele musculo interno, ele parece travado, para
proteger o corpo ele trava, daf que vem a dor. Entao, durante o transe, eu senti ele se soltar,
parecia uma corda forte soltando em partes td-td-td [. . .], af ele relaxava e eu senti um alfvio
incrivel.

A primeira passagem acima destaca uma sequéncia de sentengas Sbvias
(trufsmos) que descrevem experiéncias particulares e evidentes para o sujeito
(Zeig, 2014). Esse conjunto, a bem dizer, descritivo, funciona como um diagrama
muito voltado para suas vivéncias corporais, pois parece refleti-las como num
espelho. Dois pontos aqui merecem atengao. Esse diagrama apresenta, por um
lado, um aspecto subliminar, em que o terapeuta parece adentrar seu mundo
imagindrio, com sua voz e imagem, e descrevé-lo para o sujeito. Tudo se passa
como se ele exercesse ali algo préximo de uma leitura de pensamento (Melchior,
1998) e, mais que isso, como se estivesse presente ali naquele mundo e pudesse
tocd-lo e influencid-lo diretamente (Neubern, 2016), o que confere uma
influéncia particular no esquema corporal e, consequentemente, no alivio das
dores cronicas ali configuradas.

Por outro lado, tal espelhamento, em que consiste o diagrama, nao ¢ numa
c6pia fiel de sua realidade, mas numa cépia que apresenta pertinéncia com relagao
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a sua produgao semidtica e, a0 mesmo tempo, ¢ intencionalmente organizada
sob um foco terapéutico. No caso especifico acima, os truismos sao associados
a sentengas que incluem possibilidades de sensagao (calor, formigamentos,
choques, vibragbes) que proporcionam nao apenas uma associagio com
sensagoes de alivio, mas também uma perspectiva de alteragao das configuragoes
semidticas daquele esquema corporal. Mais que isso, a sentenga situada ao fim
dessa sequéncia prenuncia a agao de recursos terapéuticos além da consciéncia.
Assim, dadas as préprias caracteristicas do transe (Neubern, 2018), inclusive
dessa entrada do terapeuta no mundo interno do sujeito, o diagrama nao se
limita a espelhar o que 14 j4 existe, mas favorece também a evocagdo de tais
processos, situando-os sob um enquadre terapéutico especifico. Esse processo
¢ de grande relevincia no caso de tais pessoas que, muitas vezes, jd se sentem
impotentes, desnorteadas e esgotadas quanto ao que fazer conscientemente para
lidar com suas dores cronicas.

No trecho acima descrito, o relato de Marcus é de grande relevincia em termos
da produgio semidtica que acompanha o processo hipnético. Ele nio somente
faz alusdo aos termos usados nas sugestoes (como choque, calor e eletricidade),
mas, principalmente, destaca um fendémeno inesperado, na qual a musculatura
se solta em movimentos gradativos e bruscos até atingir certo relaxamento e
lhe proporcionar um grande alivio de suas dores. Em outras palavras, esse algo
inesperado e além de seus recursos conscientes, como anunciado na sugestao,
que ele tanto almejava por se constituir como sua necessidade principal, aparece
ali como fruto da influéncia desses processos além de seu pensamento consciente.

O segundo nivel afetado pela iconicidade refere-se 4 autoimagem, um
complexo sistema identitdrio que toma o corpo como um de seus principais
integrantes (Gallagher, & Zahavi, 2008). Trata-se de um sistema de produgoes
subjetivas sobre si, envolvendo como o sujeito simboliza signos autorreferenciais
e se posiciona em suas rela¢goes no mundo a partir deles. Voltando-se ao caso
clinico, o seguinte trecho da fala do terapeuta é digno de atencao:

E quando vocé segue esse rio, sabe que ele busca algo, mesmo que ele ndo tenha uma
consciéncia. Ele brota, entre pedras e paus, no seio da terra [. . .], esbarra aqui e ali com mais
pedras, plantas [. . .] acidentes do relevo [. . .] e desvia [. . .], deixa-se encher para superar um
tronco [. . .], cai em buracos [. . .] e se enche novamente [. . .], sempre seguindo seu caminho
até virar um cérrego [. . .], e deve ser muito bom poder ser ele, esquecendo-se de tudo e
simplesmente seguindo adiante. Apenas sendo esse rio [. . .], sentindo-se dgua e fluindo pra
frente [. . .], encontrando outros rios [. . .] e chegando ao mar [. . .], e me pergunto por que
certas pessoas tém encontros estranhos durante o transe. Com pessoas ou seres que nem
conhecem, mas dizem coisas importantes [. . .] chegam perto desse alguém e recebem algo
que pode levd-las a pensar por muito tempo [. . .] coisas estranhas do transe.
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E, logo apos o transe, Marcus acrescenta:

Professor, eu encontrei uma pessoa dessas. Era uma mulher. Era bonita e parecia ser alguém
da luz. Eu estava nadando no rio [. . .], sendo levado por ele, e vi uma ilha. Quando cheguei
perto, essa mulher apareceu e me disse: ‘Marcus, precisa ser sempre do seu jeito?’. Eu ri
meio sem graga, porque sei do que ela tava falando. Eu sempre quero as coisas do meu jeito.

De fato, é possivel considerar que, nesse momento da terapia, Marcus se
apresentava como alguém destruido pela dor, um homem que repensava se
valeria a pena ou nao viver e que nao via um futuro pela frente. A evocagao da
imagem de um rio se tornou, para ele, pertinente por duas razdes principais.
Primeiramente, o rio é algo que flui sem esforgo por entre intimeros obstdculos,
até chegar a seus “objetivos”, como o encontro com outros rios, um lago ou até o
mar. Aqui parece haver algumas mensagens importantes: ele flui entre obstdculos
(e Marcus estd paralisado), tem objetivos que no conhece (e esse pode ser o caso
do sujeito) e acaba, sem esforco, chegando a eles (o que talvez ele possa também
descobrir como fazer). D4 ainda, contudo, outro ponto de grande relevincia:
para que se descubram tais potencialidades escondidas em si, a sugestao pede
que ele se identifique com o rio, a ponto de se esquecer de tudo o mais, ou seja,
mergulhando numa espécie de amnésia quanto a preocupagoes cotidianas do eu.
Assim, ele pode encontrar essa diregao imposta pela natureza, muito ligada na
imagem ao sentir, e seguir um caminho possivel para seu destino. Trata-se de um
uso da amnésia muito importante nos trabalhos com dores cronicas (Erickson,

1985).

J4 o segundo ponto refere-se ao recado que a misteriosa mulher lhe transmite
durante o transe. Marcus, algumas vezes, culpava-se por ter buscado cirurgias
por vaidade, buscando um caminho mais fécil para melhorar sua aparéncia.
Considerava-se como alguém sempre no controle, capaz de dominar sua vida
e decidir os caminhos a tomar, o que era altamente impossibilitado pelas dores
cronicas. O aspecto imagindrio do transe trouxe, nesse sentido, uma mensagem
clara a qual ele compreendeu rapidamente: as coisas nao precisariam ser sempre
feitas segundo seu controle. Talvez precisasse aprender a deixar a vida fluir
melhor, como era o caso daquele rio. No entanto, aqui hd um detalhe muito
importante: a figura de uma mulher que surge inesperadamente. As mulheres,
na vida de Marcus, comumente eram figuras sob seu dominio, com as quais ele
nem sempre havia se portado de modo ético. Assim, o surgimento, tanto por
ser inesperado como por ser de uma figura feminina, colocava em questao sua
atitude de controle com rela¢ao a0 mundo, que havia falido por conta das dores
cronicas, mas que poderia ser revisto, caso ele aprendesse a se comportar como
aquele rio. De certo modo, essa imagem, como um todo, acabou funcionando
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como uma alegoria (Jappy, 2013), uma vez que veiculou, numa dimensao
profunda de sua interpretagao, diferentes campos relevantes de sua vida, como
a relagao com as mulheres e sua atitude controladora quanto aos temas da vida.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Casos como o de Marcus trazem uma aproximagao de grande pertinéncia
entre duas no¢bes muito importantes para a clinica da hipnose (iconicidade e
alteridade), como pode ser ilustrado na cita¢ao a seguir (Landes, 1970, apud
Segato, 2005, p. 7):

Viajando entre os povos do mundo, é possivel perceber que as personalidades daqui
lembram as personalidades de 14, por baixo e apesar das diferencas culturais. Portanto,
uma e outra vez, volta-se 4 casa de amigos e parentes. Por trds das varia¢oes culturais, nao
somos todos iguais, mas somos reconheciveis. Quando o pesquisador de campo reconhece
as personalidades dessa forma na cultura alheia, ele descobre a sua prépria.

A ideia segundo a qual os outros se tornam reconheciveis, a partir desse retorno
a casa de amigos e parentes diz respeito, por um lado, ao retorno ao préprio
ethos do terapeuta, isto ¢, seus nichos culturais e existenciais de pertencimento
(Neubern, 2017). Trata-se do poder hipnético da experiéncia do outro, inclusive
de sua dor e sofrimento, que faz com que o terapeuta revisite seu préprio mundo
e se permita sensibilizar em seus sentimentos mais profundos, uma vez que o
sofrimento tem a capacidade de situar os humanos em um solo comum de
impoténcia e finitude, a despeito de suas variadas diferencas. Por outro lado,
essa dimensao ética da clinica hipnética pode ser concebida também como um
“co-mover-se” (Neubern, 2016), pois, a partir de seu préprio mundo que se
comove com a dor do outro, o terapeuta se dirige a ele, fazendo com que a
terapia se constitua como um encontro de mundos, no qual o sujeito e aqueles
que habitam seu universo sio também reconheciveis com base nos amigos e
parentes do préprio terapeuta.

Longe de se constituir como uma armadilha transferencial, tal atitude remete
a uma nogao de consciéncia (Colapietro, 1989) na qual o terapeuta se observa
e se responsabiliza por aquilo que oferece ao outro, a partir do que j4 viveu e
experimentou junto aos seus. A iconicidade, portanto, estd nesse oferecimento
de si ao sujeito e aos seus que, de alguma forma, reverberam em seu préprio
mundo, evocando no terapeuta as presengas importantes que nele habitam. Se a
prudéncia técnica demanda atengao para que nao fuja a seu papel de terapeuta,
essa relagio perpassada pela iconicidade lhe favorece entrever nesse outro sua
mae, seu pai, seus irmaos, tios, filhos, avés, primos e amigos, o que proporciona
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a construgio de um solo fundamental calcado no sentir para a clinica das
dores cronicas. Sem uma fundamentac¢ao relacional dessa natureza, as relacoes
terapéuticas tendem a se inviabilizar, principalmente em situagdes cronicas,
como a de Marcus, nas quais os procedimentos técnicos, por longo tempo, nao
trouxeram respostas satisfatdrias, suas dores nio receberam tratamento eficaz, as
explica¢oes médicas e psicoldgicas ndo eram consistentes e o suicidio se afigurava
como unica solugao.

Tal concepgio calcada na subjetividade, ou, numa palavra, na humanidade,
das dores cronicas nao as restringe a uma situagio de polarizagao entre o frio olhar
médico, geralmente tecnicista, e uma questao de direito (Polejack ez 4l., 2015),
por vezes negligenciada nessas situagoes. Trata-se de conceber que a dor se articula
em diferentes niveis de produ¢io semidtica (Neubern, 2016) da experiéncia do
sujeito, sendo particularmente habitada por processos pessoais, sociais, culturais,
econdmicos, religiosos, trabalhistas, familiares e espirituais (Breton, 2010). O
processo hipndtico, assim como os servicos voltados para dores cronicas em
geral, nao deve se limitar a indices que podem apontar eventualmente para
determinadas sindromes, mas considerar as diferentes articulagdes nas quais as
dores se configuram e que sao fundamentais, em sua pertinéncia, a0 mundo
desse sujeito. Mais que isso, devem considerar que o paciente nao ¢ um corpo
inerte a ser manipulado de fora por um especialista, mas um sujeito pensante,
inserido histdrica, cultural e biologicamente numa sociedade, o que demanda que
o tratamento se constitua também como uma forma de convivéncia (Neubern,
2014). Sem essas condigoes, as diversas lacunas deixadas pelos insucessos técnicos
podem conduzir o sujeito a um caminho incapaz de gerar alternativas, levando-o
a uma profunda sensa¢io de abandono, revolta e impoténcia. Caso a médica e o
terapeuta nao buscassem construir com Marcus esse solo relacional, com novas
narrativas e potencialidades técnicas, seu suicidio seria um caminho provével,
principalmente por conta dos diversos insucessos consequentes a procedimentos
meramente técnicos.

Nesse sentido, é possivel conceber que a iconicidade evoca no terapeuta uma
responsabilidade com o outro, principalmente no tocante ao que se dispoe a
transmitir a ele. Tal processo implica uma dimensao de ser presente junto a esse
outro (Bioy, 2018), o que se afigura como uma forma de influéncia de grande
valia na relagao terapéutica quanto a experiéncia temporal vivida pelo sujeito.
Isso porque o viver o presente, tipico da primeiridade, consiste num convite para
uma dimensao didfana e potencial que, embora nao se configure como concreta,
¢ amplamente imbuida da capacidade de criagio (Neubern, 2016). E nesse
presente que o serzing hipnético pode favorecer a transformagio de relagoes com
o problema, de narrativas calcadas em eventos trdgicos do passado e auséncia
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de futuro, como trazido por Marcus, de modo a reconectar o sujeito a outros
processos semidticos de seu universo. E também a partir desse presente que o
terapeuta pode adentrar, via hipnose, o0 mundo desse sujeito e 14 permanecer
como um signo que evoque ¢ impulsione a mudanga. Em suma, ¢ por meio
desse presente que o sujeito pode se tornar protagonista e se apropriar de suas
transformagoes, retomando autonomia diante de importantes momentos de sua
vida paralisados pelas dores cronicas.

A dimensao temporal aqui destacada traz a tona a forte associagdo presente
em vdrias propostas terapéuticas entre critérios externos e rapidez de resposta.
Seja nos servigos oferecidos em muitas institui¢oes, seja nos adeptos da chamada
hipnose rdpida (Bioy, 2018), a pressa na obten¢ao de respostas, mesmo que por
vezes justificdvel, costuma pautar o tratamento em torno de signos pertinentes
para andlises institucionais e técnicas, mas muito distantes das realidades vividas
pelo sujeito. Sua produgio simbdlica, imagindria e emocional, envolvendo
sobretudo sua autonomia, comumente nio coincide com tais parAmetros e,
como Marcus chegou até a afirmar, caso nao sejam devidamente contempladas,
favorecem um processo superficial que pouco impacta seu mundo. Logo, sem a
inclusdo do sujeito, ndo se torna possivel responder a incomoda questao na qual
se pergunta a quem o tratamento realmente serve (Erickson, 1985).

Nessa mesma linha de reflexdo, de um ponto de vista técnico, a configuragao
da experiéncia de dor em dois grandes sistemas (autoimagem e esquema corporal)
traz uma importante questao paraa clinica hipnética das dores cronicas (Neubern,
2016). Isso porque a inclusio do sujeito no processo hipnético, como ser concreto
e conceito tedrico, nao deve reduzir as intervengdes técnicas ao plano simbdlico,
uma vez que existem também processos energéticos, vitais e reativos que ocupam
um papel de grande influéncia nas configuracoes das dores cronicas. Disso resulta
que uma leitura pertinente de semelhantes produgdes semiéticas pode facilitar
0 processo terapéutico e evitar equivocos instrumentalistas, muito comuns nas
perspectivas médicas, e antropomérficos, muito comuns entre psicélogos, que
consiste numa espécie de simbolizagao intencional atribuida as dores de uma
pessoa. Esse misto lamentdvel de psicossomdtica com autoajuda, por vezes,
agrava o sofrimento de sujeitos como Marcus, pois, segundo tais narrativas, se
essas pessoas teriam sido capazes de “produzir” aquela dor, deveriam ser capazes
também de desfazé-la.

Numa 4tica de iconicidade, no entanto, o tornar-se presente junto ao outro
implica o tipo de espelhamento que se oferece a ele. Nesse sentido, ser consciente
dessa transmissio vai além de conceber a iconicidade nas relagbes entre as
metéforas e simbolos com a autoimagem do sujeito, e os diagramas e indices
com seu esquema corporal (Neubern, 2016), pois essa relagao nao deve jamais
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ser artificial: ela deve ser tanto pertinente a produg¢ao semiética do sujeito como
ser ainda subjetivada pelo préprio terapeuta, de maneira que este encontre, em
seu préprio mundo, a produgio semidtica para formuld-las. E por tal razio que
os sentimentos tém um papel importante nio apenas nas palavras escolhidas,
mas principalmente na dramaticidade (Schechner, 2013) que envolvem sua
transmissao ao outro (Roustang, 2015), que comumente se faz acompanhar, no
terapeuta, na constru¢io de papéis especificos (Neubern, 2016).
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