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Resumo

O presente trabalho parte de uma critica as pesquisas contemporaneas sobre hipnose e dor crénica,
nas quais nao é conferida énfase ao papel do sujeito no processo terapéutico. Procura destacar como
as técnicas hipnéticas favorecem a emergéncia da condi¢ao de sujeito junto a pacientes portadores de
dores cronicas. Partindo de breves ilustra¢ées clinicas, destaca-se como as técnicas promovem uma
condicio de protagonismo desse sujeito, que assume uma postura ativa diante do processo, e como
proporcionam visibilidade a experiéncias e narrativas que possuem consideravel potencial terapéutico,
embora comumente sejam marginalizadas pelos discursos dominantes. As técnicas sdo discutidas em
torno de trés eixos: a aceitagdo e o rapport, o conto de historias e as subversées da linguagem.
Conclui-se considerando que as técnicas favorecem o desencadeamento de recursos e
potencialidades, valorizam o saber e as a¢Ses do sujeito e ndo se mantém restritas a no¢do de dor
como fenébmeno organico.
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Abstract

This paper has as its starting point a criticism of contemporary research on hypnosis and chronic
pain in which emphasis is not given to the role of the subject in the therapeutic process. It seeks to
demonstrate how hypnosis techniques can contribute to the emergence of the subject in patients
suffering from chronic pain. Using short clinical examples one shows how these techniques enable
the subject to take an active role in the process and how they bring out experiences and narratives
that have considerable therapeutic potential, while still being typically marginalized by mainstream
medical rhetoric. The techniques are addressed in three general categories: acceptance and rapport,
story telling, and language subversions. One concludes considering that the techniques are in favor of
triggering resources and potentials, placing value on knowledge and actions of the subject and not
remaining restricted to the notion that pain is a purely organic phenomenon.

Keywords: Hypnosis; Chronic Pain; Subject; Subjectivity

! Contato: mneubern@hotmail.com

A Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, 5 (2), jul - dez, 2012,317-333


mailto:mneubern@hotmail.com

Técnicas Hipndticas, Dor Cronica e a Emergéncia do Sujeito 318

A literatura contemporanea sobre as

pesquisas das relacbes entre hipnose e dor
cronica apresenta  uma contradi¢iao
incoémoda na medida em que se destaca a
eficicia ~da  hipnose como  técnica
terapéutica, mas pouco discute sobre a

forma como ela atua na transformaciao da

experiéncia de dor vivida pelo sujeito.
ssim, ela pode se referir a upos

Assim, el d referir t

populacionais  particulares  (Jensen &

Patterson, 20006), a aplicacao de técnicas a
problemas especificos (Kandiba & Biniki,
2003; Liossi, 2006; Nogueira, Lauretti, &
Costa, 2005) e a avaliagio de sua eficacia
terapéutica (Carli, Huber, & Santarcangelo,
2008; Patterson, 2004; Turk, Swanson, &
Tunks, 2008) de modo a destacar e conferir
visibilidade a importantes padrdes que
podem perpassar demandas cotidianas de
pessoas com diferentes demandas que
batem a porta dos profissionais de saude ou
esperam pela contemplacdo de politicas
publicas. Malgrado a relevancia de tais
estudos, pode-se considerar que hd um
enrijecimento conceitual nada desprezivel
que leva a uma Otica de consideravel
reducionismo a respeito do tema. Sob a
6tica do modelo médico dominante,
promovem uma visdao sobre a dor restrita ao
biolégico, desvencilhada da vivéncia das
pessoas, de suas trajetérias de vida, de suas
trocas com o mundo social e cultural que
perpassam seu mundo cotidiano (Neubern,
2009a).

Ao mesmo tempo, a hipnose passa a
ser concebida como uma técnica linear,
como uma interven¢iao pontual sobre um
sinal clinico objetivo,

como um

procedimento externo ao sujeito, cujo
dominio ¢é exclusivo do profissional e sobre
o qual o paciente nada tem a dizer ou fazer,
a ndo ser acatar as ordens dos profissionais.
Mais que isso, torna-se uma técnica em si,
desvencilhada das relages de  seus
protagonistas e do contexto onde ocorrem,
deixando de lado importantes momentos
qualitativos do processo terapéutico, como a
qualidade do vinculo, a singularidade e a
participacdao do sujeito acometido pela dor
cronica (Erickson, 1959). Nessa perspectiva
clinicamente equivocada, tais pesquisas nio
permitem uma explicagdo, nem mesmo uma
discussio mais aprofundada sobre como a
hipnose atua e se torna uma técnica eficaz,
sobre quais dimensGes atua, como
proporciona o envolvimento do sujeito e
que relagbes ecla pode estabelecer com o
contexto terapéutico. Como ja ocorreu
historicamente (Neubern, 2009b; Stengers,
2001), a contradi¢cdo em torno da hipnose
parece permanecer, pois mais uma vez, se
torna alvo de interesse dos pesquisadores
que, de sua parte, nao explicam, ou trazem
uma grande dificuldade em explicar, suas
formas de atuacio.

No entanto, se a explicacio de um
ponto de vista nomotético e experimental se
torna um grande obstaculo, é possivel
conceber alternativas qualitativas de reflexdo
e compreensio muito relevantes sobre o
tema a partir de outras Oticas e dos estudos
clinicos de importantes nomes da hipnose
(Erickson, 1983; Roustang, 1991). Caso se
tome o corpo como momento fundamental
da subjetividade

da pessoa, é possivel

romper com a O6tica médica tradicional,
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posto que esse corpo se torna um espago de

inscricido da cultura, um portador de

significados vividos, um territério
privilegiado da existéncia (Csordas, 2002;
Merleau-Ponty, 2006; 2008). Como a
experiéncia do sujeito com seu corpo passa
a significar algo para ele (Gonzalez Rey,
2007; Lakoff & Jonhson, 1999; Johnson,
2007), torna-se possivel integra-la as tramas
da vida social, a suas relagbes com a cultura
e o dia a dia da pessoa. Desse modo,
das entre tais

independente diferencas

perspectivas, elas apontam para uma
qualificagio do corpo enquanto processo
vivido, de modo que a experiéncia de dor
passa a ser concebida sob uma nova 6tica,
(Neubern, 2009a; 2010) na qual, além dos
automatismos e aprendizados corporais,
relaciona-se as questées com as quais o
sujeito lida em seu cotidiano. Ela pode
configurar elementos da relagdo da pessoa
com seu emprego ou a perda dele, com seus
papéis ¢ herancas na familia, sua dinamica
interativa no casamento, suas rupturas de
projeto de vida, suas crengas religiosas e as
pressées ou distincias em que ¢ situada em
suas redes sociais. Como a dor,
independente de qual seja sua causalidade,
subjetividade?,

constituiu-se enquanto

configurada em  sentidos  subjetivos,

Subjetividade, na perspectiva aqui adotada, é a
constitui¢do psiquica do sujeito e implica na producio
de sentidos subjetivos produzidos a partir da dialética
do sujeito com os diferentes momentos de inser¢io no
mundo sécio-cultural (Gonzalez Rey, 2007). Ela se
organiza numa Otica configuracional, isto ¢, sistemas
subjetivos que integram processos cognitivos e
emocionais, de onde emergem os sentidos. Nesta
perspectiva, a dor cronica serd aqui concebida como
experiéncia subjetiva, mesmo que possua causalidades
fisicas (Neubern, 2009a).
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emogoes e significados, ela se torna passivel
de influéncia pela a¢ao humana, o que
proporciona perspectivas interessantes para
o estudo da hipnose em suas dimensdes
técnicas e relacionais.

Numa Ootica semelhante, torna-se
possivel conceber o papel do sujeito de
outra forma no contexto do tratamento.
Rompendo com uma nog¢io determinista e
passiva, que caracteriza o individuo face ao
discurso médico dominante, a condi¢ciao de
sujeito (Gonzalez Rey, 2007; Neubern, 2010)
implica numa dimensdo de protagonismo
que o coloca na condi¢gio de ator do
processo terapéutico que, malgrado as
determinagdes sofridas, possui um poder de
recria-las e transforma-las em certa medida.
Como o contexto nio se constitui numa
formado

perspectiva ambientalista,

por
variaveis reificadas, mas como um conjunto

de registros simbdlicos e vividos que

perpassam a relacdo entre as

(Bourdieu, 2000; Morin, 1991), o sujeito é

pessoas

atravessado por tais influéncias, mas as

reconstréi de maneira a criar novos
processos e formas de relacdo nas interagdes
em que toma parte. Desse modo, embora
seu poder de agdo e construgdo possua
limites, ele estabelece uma relaciao dialética
com o contexto, ja que este pode favorecer
sua emergéncia, a0 mesmo tempo em que O
sujeito pode também atuar de modo a
influenciar o contexto e, talvez, até
proporcionar que se transforme em termos
terapéuticos.

Tal perspectiva é de grande relevancia
para o estudo das relacbes entre hipnose e

dor cronica, pois rompe com o naturalismo
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da relacdo individuo-ambiente, tipico dos

discursos e praticas dominantes na
atualidade dessa area, e abre importantes
diretrizes de pesquisa até entdo pouco
exploradas pelas pesquisas contemporaneas
nesse assunto, como o que poderia
proporcionar a condi¢do de sujeito, qual o
papel da técnica nesse sentido e da relacdo
que se estabelece com o profissional que se
disp&e a cuidar do paciente.

Desse modo, o presente trabalho
tem por objetivo mostrar como as técnicas
hipnéticas (Erickson & Rossi, 1979; 1980)
podem favorecer a emergéncia da condi¢ao
de sujeito (Gonzalez Rey, 2007; Neubern,
2010) do paciente no processo terapéutico,
condicdo que ¢ aqui considerada como
momento fundamental para a reconstrugio
da experiéncia subjetiva de dor e do
contexto. Basicamente, a abordagem dessa
relacdo entre as técnicas e a condicio de
sujeito serd aqui efetuada em dois focos. Por
um lado,

procura-se destacar como as

técnicas favorecem uma postura de

protagonismo que faz com que o sujeito saia
da condicdo passiva de individuo para se
transformar num ator de seu processo
terapéutico, de maneira a se tornar alguém
influenciar  ativamente

capaz de sua

experiéncia de dor cronica e modificar a

relagio com ela, rompendo com a
linearidade e o determinismo que
geralmente tais experiéncias impdem as
pessoas.

Por outro lado, busca destacar como tais
técnicas podem favorecer o acesso e a
visibilidade de experiéncias e narrativas que,

em geral, devido a dominancia do discurso

médico, permanecem marginalizadas das
pautas interativas, malgrado seu consideravel
potencial  terapéutico e sua elevada
capacidade de reconstrugido. Concebe-se que
tal gama de experiéncias possa diversificar as
possibilidades terapéuticas do processo, em
que o sujeito, enquanto artifice de seu
contexto e encontra

proprio trajetoria,

maiores chances de reconstruir sua
experiéncia de dor crénica. Vale, por fim,
destacar que para se atingir tais objetivos
foram utilizadas algumas breves ilustra¢oes
de sessbes clinicas nas quais se demonstra a
utilizacdo das técnicas hipndticas e suas
relacbes com os objetivos aqui propostos.
Tais ilustragbes sao oriundas de uma
pesquisa do autor, da qual os pacientes

participaram de forma voluntiria e as

exigéncias éticas foram  rigorosamente
cumpridas’.
Aceitagido e Rapport

Quando o terapeuta se coloca

disponivel para compreender o mundo de

experiéncias do sujeito, mostrando um
interesse genuino por sua pessoa, ele tende a
transmitir ao paciente um conjunto de
sugestOes que conferem importincia a seu
mundo e a sua propria pessoa, o que pode
consistir num convite de grande valia para
seu engajamento emocional a uma proposta
terapéutica (Neubern, 2010). Passando a se

sentir importante e valorizado em suas

expressoes, o paciente pode se dispor a um

3 Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Brasilia. Desse modo, os nomes dos
pacientes citados neste artigo sao ficticios para proteger
a identidade dos mesmos.
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processo relacional na condi¢ao de sujeito,
tanto por atuar de forma ativa a favor do
tratamento, como por vencer a distancia que
muitas vezes marca as relagdes em que toma
parte por conta de sua condicdo de saude.
Em suma, a partir de um individuo afetado
unilateralmente pela dor, cria-se um
contexto relacional de didlogo e interaciao
em que o paciente se coloca como ator que
ocupa uma posicdo central nesse processo,
mais importante do que as dores que vive.
Apesar de o terapeuta poder intervir e
questionar diretamente sobre sua dor, o
foco torna-se falar sobre o sujeito e sua
vida, procurando saber quem ele é, o que
pensa, gosta, faz e sente, e ainda quem sao
as  pessoas ele. Ha,

importantes para

portanto, um processo que val da
desconstrucdo da dor para a reconstruciao
do sujeito: enquanto aquela deixa de ser uma
entidade para se tornar uma experiéncia
contextualizada em sua vida, este deixa de
ser um individuo passivo e controlado por
forcas externas para se tornar alguém que
aprende a se posicionar de forma
participativa e criativa em seu pProcesso
terapéutico, pois o0 assunto em pauta torna-
se sua vida cotidiana e seu saber, nesse
sentido, é profundamente valorizado.

Ao mesmo tempo, a aceitacdo implica
outras  dimensOes  importantes nesse
processo. Por um lado, ela facilita a criagdo
do rapport (Roustang, 20006), uma coreografia
emocional e corporal em que ocorre uma
intensa responsividade mutua que pode
facilitar em muito o processo de construc¢iao
de vinculo na terapia. As expressdes faciais,

a gestualidade, a intensidade e ritmo da voz,
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dentre outros, ligados ao que culturalmente
se concebe em torno do termo aceitacao,
facilitam a criacdo de lacos emocionais que
se situam além da linguagem e atuam de
forma significativa na producio de um
contexto favoravel ao processo terapéutico.
Desse modo, além de otimizar uma
postura ativa e engajada dos protagonistas,
terapeuta e paciente, que passam a perceber
e sentir possibilidades de atuag¢do concreta
na dor, essa dimensio emocional do
processo envolve uma materialidade das
expressoOes (Bachelard, 2004) que ¢é decisiva
para a transformacgido da experiéncia de dor.
As palavras, os gestos, as expressOes facialis,
a pausa entre as falas, a entonacdo da voz
parecem ganhar uma condi¢do material que
toca o corpo vivido do paciente como se o
acariciassem e o envolvessem de maneira a
incutir fluidez,

experiéncias de leveza,

movimento, envolvimento e calor, que
comumente se contrapéem a materialidade
agressiva da dor no corpo do sujeito. Nio é
sem razOes que alguns pacientes descrevem
uma espécie de elo energético com seus
terapeutas, um elo que, ao ser ativado, ja traz
uma sensacdo de seguranca e alivio para o
que vivenciam naquele momento e que pode
ser decisivo numa transformag¢ao mais
duradoura em suas configuracdes subjetivas
sobre a dor, sobre si mesmos e sobre
importantes momentos e relagbes de suas
vidas.

durante as

Por outro lado, ao tecer,

conversagbes, uma série de questdes a
respeito de sua dor, o terapeuta niao apenas
envolve o paciente numa postura ativa de

mapeamento do que vive e do que o
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atormenta, mas também oferece o espaco de
que possa atribuir significados a tais
experiéncias de modo a concretiza-la de
forma mais nitida no mundo vivido do
sujeito  (Neubern, 2009a). Esse tipo de
abordagem, muito proxima das perspectivas
narrativas (Goolishian & Anderson, 1996;
White, 2007), tende a estreitar a relagdo
terapéutica, pois os pacientes comumente se
queixam da dificuldade que possuem em
encontrar alguém que tenha disposicio e
paciéncia para ouvir sobre o que se passa
com eles. Ao mesmo tempo, esse tipo de
conversacdao, que também pode ser feita
durante a hipnose, possui uma inten¢ao
pragmatica de reconstrucdo da experiéncia,
indo além de um exercicio intelectual ou da
busca de nsights.

Logo, por pior que seja, a dor pode
passar a ter uma forma e alguns contornos
que delimitam sua presen¢a na experiéncia
do sujeito, sendo que, de uma entidade
inefavel e onipotente que simplesmente o
toma e o atormenta, ela passa a ser algo
delimitado em seus tempo e espaco vividos
e com a qual se pode estabelecer outras
formas de relagdo. Trata-se de uma forma de
agao possivel do sujeito, pois passa nio
apenas a identificar melhor as formas de
influéncia da dor (se ela queima, perfura,
dilacera, aperta), mas também a estabelecer
uma distancia temporal e espacial dessa dor
de modo a perceber que certas atitudes,
posturas e ideias (que implicam em toda
uma produgdo subjetiva de emocgoes,
sentidos e significados) podem ser mais

interessantes para que ele modifique tais

formas de relagdo e possa, de sua parte,

também influenciar a dor. Assim, em um
processo de visualizagdo, por exemplo, em
que o paciente consegue simbolizar a dor
como uma torrente avassaladora de 4guas
barrentas, ele pode aprender a sair dessa
torrente e observa-la de fora; neste processo
ele percebe que determinadas formas de
pensar, sentir e se relacionar podem
empurra-lo de volta para a torrente e que
outras podem situa-lo numa posi¢do segura
e tranquila, o que lhe faculta assumir uma
opg¢ao — importante indicador da condi¢ido
de sujeito e de um processo terapéutico bem
sucedido.

No entanto, a aceitacio nao se
restringe a focar a dor em si mesma, pois
abre a conversacdo e as intervencdoes
hipnéticas as dimenses da vida do sujeito
que este entende estar relacionadas com sua
experiéncia. Dai a importincia de que o
terapeuta possua um sistema teérico flexivel
(Gonzalez Rey, 2007; Neubern, 2004; 2010),
pois diferentes registros simbdlicos podem
estar presentes na producgido dos sentidos
subjetivos que constituem a experiéncia de
dor dos pacientes. A exigéncia do marido
continua cobrando da

que esposa O

desempenho de seus deveres sexuais, a
ameaca de desemprego do pai de familia, a
destruicio de um projeto futuro de vida, as

relagGes abusivas com pessoas proximas, a

perda consideravel de autonomia nos
afazeres didrios, a inversdo de papéis
familiares para cuidar do paciente, o

questionamento da prépria fé e o temor da
morte sdo alguns dos temas que podem
sentidos dos

petpassar a producdo de

pacientes sobre a dor que vivem e que
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precisam ser considerados como
constituintes do processo terapéutico.

Uma vez que a dor, independente de sua
causalidade, passa a ser concebida como
uma experiéncia subjetiva (Erickson, 1983;
Neubern, 2009a; 2009¢; 2010), ela sai da
condicao de uma entidade encapsulada em
si, acessivel apenas ao saber médico, para
um processo que possui multiplas relages
com os contextos de vida do sujeito, o que
oferece alternativas de aglo terapéutica
muito significativas para o processo. Isto
porque, malgrado a importancia do arsenal
médico para lidar com a dor, o processo
passa a vislumbrar outras opg¢bes de acdo
que se referem a dimensbes que possuem
uma relagdo altamente significativa com as
dores do paciente. E assim que uma esposa
pode  perceber que sua  submissdo
incondicional aos desmandos do marido
exige dela uma postura mais assertiva com
outras possibilidades de negocia¢io; que sua
ansiedade quanto a vinda da dor a antecipa,
o que requer um desligamento dessa forma
de pensar; que a ruminac¢do sobre a perda
financeira a intensifica e ela aprende, entio,
a focar suas atencdes em outros temas e de
outras formas; que o excessivo cuidado que
presta aos outros lhe traz uma sensagao de
peso que pode ser em muito reduzida
quando integra a nog¢ao de autonomia a
possibilidade de cuidar. E curioso notar
como o trabalho hipnético  dessas
dimensdes costuma redundar em mudancas
concretas e de grande pertinéncia para o
sujeito, ndo s6 em termos dos modos de se
inserir nos cenarios sociais € na produg¢ao de

novos sentidos subjetivos, mas também na
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intensidade de suas dores.

Conto de Histoérias

O conto de histérias consiste numa
dimensiao central do processo hipndtico
1954),

(Erickson, principalmente

por

ocorrer numa relacdo terapéutica,
afetivamente implicada e com alto potencial
de simboliza¢gdo que possui consideravel
impacto de transformagiao nas influéncias
do contexto. Nesse sentido, o uso da
linguagem vai além de uma prescri¢ao direta
que deve ser seguida por uma ou mais
respostas do sujeito, como ocorre nas
técnicas hipnéticas de inspiracdo classica
(Neubern, 2009b). Quando o terapeuta
conta uma histéria ao paciente em transe,
ele oferece uma estrutura complexa de
significados que poderdo proporcionar
novas constru¢des de sentidos subjetivos
sobre a experiéncia de sua dor cronica.
Como nem sempre a histéria possui uma
ligagao explicita com sua situagao, nem ¢é
apresentada como uma ordem, o paciente
tende a nio se sentir pressionado para
responder de tal ou qual forma, mas se sente
convidado a participar despretensiosamente
do processo, criando suas préprias
associagbes, metaforas (Lakoff & Johnson,
2003), experiéncias (Csordas, 2002) e
imagens (Casey, 2000) sobre aquele conto.
Dito de outro modo, ele cria, de forma
espontanea, diversas formas de experiéncias
que podem abrir novas perspectivas quanto
a forma como estao

seus problemas

configurados e quanto a  possiveis
alternativas para lidar com eles. Recursos e

aprendizados antigos podem ser evocados,
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novas relacoes estabelecidas, ligacoes entre

processos € percepgOes que  geram

sofrimento podem ser desfeitas de modo
que o paciente pode, gradativamente, se
apropriar dessas ferramentas e estabelecer

novas formas de gerar significados e

emocoes nas dores cronicas que o afetam.
Ao se contar uma histéria ao paciente, ela

ndo precisa possuir uma semelhanca

explicita com a situac¢@o por ele vivida, mas

uma proximidade com sua tematica

simbdlica que, geralmente, ndo é percebida

conscientemente por ele. As dores de

fibromialgia de Dona Felicia, 50 anos,

pareciam muito ligadas a um papel de
cuidado acentuado e unilateral, em que seus

familiares exigiam suas aten¢des sem

oferecerem colaborag¢ido ou contrapartida de
qualquer espécie. Diante da crise psiquiatrica

de sua irma, ela temia intervir e arcar

sozinha com muitas responsabilidades

pessoais e financeiras que em muito

aumentariam a sensa¢do de peso em suas
costas, O que, em sua experiéncia,
desencadeava dores acentuadas. O terapeuta,
entdo, seguindo uma série de dispositivos
técnicos (Erickson, 1983), contou-lhe uma
histéria em que ela poderia ver uma bela
visualizar suas e vistosas

rosa, grandes

pétalas, como também seus espinhos
pontudos e afiados. Ela poderia ficar ali,
numa  posi¢do  mais  distante, bem
confortavel e relaxada, apenas apreciando a
rosa até que percebesse que poderia se
aproximar dela sem ter problemas com os
espinhos. Entdo, ao perceber que seu corpo
permitia que ela se aproximasse de uma

forma segura, ela poderia ir até a rosa sem

pressa e enxergar a melhor forma de

aborda-la, isolando seus espinhos e
apreciando seu perfume e suas cores. Como
estava num transe agradavel e relaxante, ela
poderia fazer isso varias vezes, inclusive
percebendo que poderia estar ali, repousada
naquela poltrona do consultério, e, ao
mesmo tempo, junto a bela rosa que tanto
Ihe chamou a atencio.

Neste relato, que contribuiu para que a
paciente estabelecesse mudancgas muito
significativas em suas dores e em seu circulo
social, é possivel perceber a semelhancga
implicita entre uma série de referéncias
simbolicas da historia e de sua situacdo

familiar 1998). A paciente, que

(Peirce,
aparece no relato como protagonista (como
também em sua familia), possui interesse
num objeto muito especial que a chama e
encanta (a rosa), que em muito se aproxima
de sua relagio com outro objeto de atengio
— sua irma. Tal semelhan¢a também ocorte
na forma de influéncia ambigua que os
objetos exercem sobre a protagonista: ao
mesmo tempo em due encantam (pela
beleza das pétalas e pelos lacos afetivos
familiares), também exigem prudéncia (seja
pelos espinhos, seja pelas dores da
fibromialgia), o que coloca a paciente em
grande e conflituosa davida quanto a como
se posicionar diante desse dilema. No
entanto, diante de tantas semelhancas, a
historia busca acrescentar uma pequena
diferenca tocando num tema central de seu
conflito — a distancia vivida (Merleau-Ponty,
2008) — como forma de inspirar algumas
possibilidades distintas de relagio com tal

objeto.
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E neste ponto que ha uma énfase numa
posicao relaxada e confortavel, em que ela
pode apreciar a rosa (e refletir a situagao de
outro angulo), como na possibilidade de se
mover até a rosa (ir até a irma), isolar seus
espinhos dos

(proteger-se perigos de

assumir sozinha as responsabilidades) e
apreciar aquele momento (isto é, exercendo
o papel de cuidadora da familia, tao
importante para ela). Assim, em contraste
com a rigidez com que se via nas rela¢des
familiares, o conto a situou numa posi¢ao
flexivel em que ha a possibilidade do
movimento, da reflex@o e da leveza, sem que
precisasse abrir mao de responsabilidades e
tarefas importantes para ela. Ndo foi sem

razoes embora tivesse assumido a

que,
frente dos cuidados da irma, ela reuniu a
familia, e conseguiu propor uma negociagao
produtiva com seus membros que puderam
dividir as responsabilidades de cuidado com
sua irma, reduzindo em muito a ansiedade e
a intensidade de suas dores.

No entanto, a0 mesmo tempo em que
essa linguagem oferece varias alternativas de
reconfigura¢io da experiéncia de dor, nio
ha qualquer apelo para que o paciente
produza um insight, principalmente diante
do terapeuta numa

que, perspectiva

tradicional, espera por associacoes

especificas que comprovem a pertinéncia de
suas intervencoes e teorias (Neubern, 2004).
O que importa é que a histéria se
transforme numa produgiao legitima do
paciente, de maneira a se tornar um
processo apropriado por ele que, mesmo
permanecendo

inconsciente, pode ser

acionado e utilizado no dia a dia a seu favor
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(Erickson & Rossi, 1979). Trata-se de uma

apropriacio que implica a geracao de
processos emocionais, redes de significados
e sentidos subjetivos que conferem o teor
pessoal do paciente a tal produgido e
estabelecem uma relagao dialégica com suas
acdes no cenario social, de modo a influir
em suas formas de relacionar e
compreender o mundo e os outros. Isso
permite que a experiéncia de dor possa se
transformar, assumindo novos contornos,
relages e formas para o paciente, uma vez
que passa a Iintegrar novos processos de
producio subjetiva.
Subversdes da Linguagem e
Inconsciente

Outra dimensdo importante da linguagem
hipnética, que ocorre embutida na
coreografia corporal do rapport e atua como
modelador de grande valia do contexto, ¢é
um uso de linguagem especifico que parece,
em larga medida, contar com uma forma
interessante de subversio da linguagem: as
referéncias indiretas ao inconsciente. Seja
pelo uso excessivo de palavras e pronomes
indefinidos, que parecem funcionar como
indices (Peirce, 1998), seja pelas repeticoes e
redundancias, seja pela atribuicdo de
intenc¢do e poder a outras partes do sujeito,
o processo de constru¢ao das sugestdes se
passa com referéncias a uma instancia além
das deliberacées conscientes do sujeito que
¢ situada na condigdo de quem possui
sabedoria e poderes capazes de criar algum
tipo de solucdo para atender as demandas
do sujeito. Em certas circunstincias, as
instancia

referéncias a tal dimensiao ou
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ocorrem por meio da técnica do
entremeamento (Erickson, 1966), ou seja, a
repetigdo e a quebra da sequéncia das
expressdes de sofrimento do sujeito por
meio da interpolacdo de outras experiéncias
presentes no acervo de aprendizados e
experiéncias da subjetividade do paciente.
Esse tipo de técnica é particularmente util
em situagbes de crise na qual o paciente
parece se encontrar tio profundamente
paralisado pelo sofrimento que se sente
arrastado pela sequéncia de expressdes, de
modo a nio lograr uma solugdo para tal
situacdo. Tal experiéncia assemelha-se a uma
sensacdo de arrastamento, em que o sujeito
parece ser tomado por torrentes emocionais
de modo a nio conseguir pensar ou agir de
outra forma.

Assim, a0 se remeter 2a traicio do marido,
que fez com que contraisse uma doenca
venérea, Dona Clara, 50 anos, expressava-se
entre gritos e choros que a induziram a um

113

transe espontaneo e muito sofrido: “..

(choros e gritos)... ele é um monstro
(choros)... um monstro... depois de tantos
anos (choros)... olha s6 o que me fez...
como isso déi... que 6dio! Que 6diol...””. Tais
expressoes, emitidas repetidamente,
passaram a ser acompanhadas por socos e
arranhoes dirigidos contra o préprio corpo,
de maneira que o terapeuta se colocou a
segurar suas maos de forma suave e firme,
estabelecendo  uma  continéncia  para
protegé-la. Simultaneamente, ele utilizou as
seguintes palavras:

. SIy ... U THONSIVO ... U IMONSIYO ... VESPITe ...
um ddio grande .... suavemente ... um ddio grande
. suavemente respirando ... que fte fex sofrer muito
respire suavemente ... sofrer muito ... e vocé

conhece esse sofrimento e pode senti-lo ... e
respirar fundo, ouvindo seu inconsciente ... e ai em
seu corpo ... fluindo o ar ... perceber como estd essa
dor ... que forma tem ... ¢ como seu inconsciente ...
respirado com suavidade ... pode chegar ¢ ajudar a
transformar essa dor ....

Essa  técnica consiste na  énfase
(geralmente num tom de voz diferenciado)
conferida a determinados trechos da fala
(dai o italico) que sdo interpolados entre
trechos que espelham ou repetem as falas e
expressdbes do paciente, passando as
sugestoes, de forma indireta, de que existe
uma

sequéncia paralela de experiéncias

aquela expressada pelo paciente. Essa
sequéncia aponta para uma dimensiao de
além do

corporeidade ou  sabedoria

pensamento  deliberado do  sujeito  —
portanto, inconsciente — mas que, 20 mesmo
tempo, ndo se constitul como algo externo a
ele, ja que se encontra em sua subjetividade
e pode se tornar acessivel ao sujeito. Como
ilustrado no trecho acima, isso pode ser
notado quando as sugestoes se referem a sua
propria respiragdo e ao seu inconsciente, que
se afigura como instincias que podem
chegar e ajudar a transformar essa dor.
Nesse ponto, o entremeamento pode
oferecer algumas possibilidades
interessantes, sendo que a primeira delas
parte da responsividade que caracteriza o
rapport entre terapeuta e paciente. Uma vez
que se encontram vinculados por essa forma
de relagdo, ao repetir as expressOes do
paciente, o terapeuta passa a acata-las, mas
também a emiti-las como sugestdes, o que
consiste num convite um tanto bizarro a
primeira vista, de que o paciente reproduza
novamente as

experiéncias que tanto o
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atormentam. Entretanto, a medida que o
faz, ele passa a exercer certo controle sobre
essas experiéncias, o que parece tira-lo, ao
menos em partes, da posi¢ao submissa em
que o sofrimento o colocou. Tudo se passa
como se, a0s poucos, as rédeas da influéncia
fossem colocadas em suas maos, de maneira
que o paciente assuma seu protagonismo
diante de sua dor, aliviando-a,
principalmente por meio da produciao de
determinados fenémenos hipnéticos, como
anestesia, deslocamento, dissociacio,
regressao de idade, dentre outros (Erickson
& Rossi, 1980). Assim, é o proprio sujeito
quem aprende a romper com a sequéncia de
experiéncias dolorosas

porque passa a

interpola-la  com  outros  tipos  de
experiéncias de seu préprio repertério que,
muitas vezes, ja se encontram ativados num
nivel inconsciente para lidar com a dor, mas
parecem ainda ser ignorados pelo paciente.
E interessante notar que semelhante
processo, talvez pela propria auséncia de
coeréncia ou légica habituais, é muito mais
um convite ao fazer do que ao pensar, um
processo no qual o sujeito se desvencilha da
busca de conteudos para se entregar a
transforma¢iao de formas e sequéncia de
experiéncias. Curiosamente, entregando-se a
esse jogo, aparentemente fora da légica, o
sujeito mergulha numa interagdo com esse
universo do nao pensado (dai a nogao de
inconsciente), em que ha uma
predominancia da reagdo e assume uma
postura que acaba por proporcionar novas
configuracdes de sentido a suas experiéncias,
em que ha o império do simbdlico (Peirce,

1998). Vale considerar que, geralmente, tais
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processos de reconfiguragio sao
acompanhados por um alivio nada

desprezivel das dores cronicas do sujeito.
Outro tipo comum de subversio da
linguagem na hipnose ocorre quando se

modificam os objetos designados* pelas

sentencas ou ainda quando se conferem
intencionalidade e poder a partes do corpo e
da psique do paciente como se pudessem
influir sobre as demandas trabalhadas na
terapia. As sugestoes utilizadas com Dona
Marina, 56 anos, que padecia de intensas
dores de fibromialgia, sio muito ilustrativas

nesse sentido. Esta senhora teve seus

sofrimentos  desencadeados  pelo  luto

ocortrido em funcdo da motrte de sua irma, o
que lhe trazia uma perda de gosto pela vida,

como pelos alimentos, um cansaco

infindavel, e um afastamento sistematico de
varios papéis que ocupava no cenario social
e familiar. A seguir, alguns exemplos de
sugestdes que foram usados com frequéncia
em suas sessOes hipndticas:

. e quando somos criangas, aprendemos a sentir o
gosto das coisas ... cada crian¢a costuma ter um
doce preferido ... e ela vai aprendendo sobre ele ...
sobre as nuances de seus gostos ... e possui rituais
para comer esse doce ... ds veges em grupo, em meio
ds conversas e bistorias da familia, das veses
escondida embaixo da escada ... e cada uma tem o
seu jeito de aprender sobre esse doce ... e isso fica
gravado no corpo, na memoria do corpo ... que sabe
que essas lembrangas estiao ld mesmo  que
esquecidas, estao guardadas e esperando ...

E interessante destacar que, apds esse

conjunto de sugestoes, a paciente relatou se

* De acordo com Peirce (1998) o signo designa o
objeto, aquele outro além dele mesmo, e implica
também no interpretante, isto ¢é, a interpretacdo, o
significado que evoca no sujeito. Numa perspectiva
similar, Metleau-Ponty (2006) destaca um nivel corporal
(de matéria e vida) e outro espiritual como distintas
ordens de significagio.
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lembrar de alguns momentos de sua infancia
em que, junto com sua irmai, comia arroz
doce e tomava café ao pé do fogiao de lenha
de sua casa na roga, O que era muito
ambas. Tal relato ¢

prazeroso  para

importante para a compreensdo deste
processo, uma vez que, explicitamente, ele
tem a crianga como objeto, é a ela que se
refere em seus diferentes momentos de
aprendizado sobre o doce. Porém, em sua
vivéncia durante o transe hipnotico (ou seja,
no interpretante) a paciente toma essa figura
geral — a crianga — e a traduz em suas
proprias experiéncias, relembrando
momentos de grande importincia de sua
infancia muito ligados a figura principal de
sua demanda clinica (a irm3). Ha aqui,
portanto, uma subversio interessante
promovida pela experiéncia subjetiva da
paciente que transforma o objeto da
sentenga em sua prépria figura, quando
ainda menina, e o faz por um movimento
proprio sem qualquer ordem expressa do
terapeuta.

No entanto, é importante destacar um
aspecto de grande valia nesse momento do
processo que obedece a uma estrutura de
conto de histérias. O objeto designado com
o qual ela se identifica — a crianca — aparece
ligado a experiéncias de aprendizado (o que
remete a um movimento progressivo da
experiéncia subjetiva) e de prazer (o que é
situado como um aprendizado importante
da constituicdo subjetiva de uma pessoa).
Assim, ao se identificar com tal objeto, ela
acaba evocando em seus préprios recursos
uma experiéncia dindmica e crescente, que

se contrapde a vivéncia de paralisacao do

luto, e uma experiéncia de vida e aquisi¢ao
de prazer que se contrapde a sua vivéncia de
falta de gosto pela comida e pelas coisas da
vida em geral.

Desse modo, a prépria figura da irma, no
presente configurada em sua subjetividade a
dor, a perda pela morte e ao desgosto, ¢é
resgatada por ela mesma em termos desses
aprendizados que remetem a uma infancia
prazerosa, cheia de aprendizados, de bons
momentos e rica em trocas afetivas. Assim,
o objeto designado aparece nas sentengas
ligado a uma série de outras experiéncias e,
em suas vivéncias Iimaginarias, relaciona
essas experiéncias positivas a figura de sua

novas

Esse

irma, que ¢

possibilidades  de

resgatada em
configuracio.
conjunto de sugestdes permitiu a evocagio
de experiéncias da propria histéria de Dona
Marina que puderam retomar maior espago
em seu mundo vivido de modo a favorecer
o inicio de um processo de reconfiguraciao
da experiéncia quanto a figura de sua irma.
Ja o seguinte conjunto de sugestdes

remete a essa alteracdo do sujeito das

sentencgas, que se tornam poténcias ativas,

além da atencio e das deliberagSes

conscientes do paciente, que podem atuar

sobre ele de maneira a auxilia-lo na

modificagdo de sua experiéncia de dor

cronica.

E wvocé esti aqui e minha vog chega até vocé... e
uma parte sua talveg possa ir para outro lugar,
como quando olhamos para o horigonte e nos
projetamos em nossas lembrangas... vemos cenas...
magens... e Sentinios como Se nossos pensamzentos
Jfossem embalados por uma leveza... ¢ podemos ficar
ali... vivendo um tempo que parece ndo passar... ¢ a
outra parte sua fica aqui e trabalha a minba voz...
do jeito que ela sabe... e fico pensando o que seu
inconsciente ji pode mostrar pra vocé... cada veg
que vocé pensa numa parte de sen corpo, vocé pode
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perceber o que acontece com éla... agora... se vocé
pensa em sua mido... vocé pode perceber os misculos
que se soltam... talvez os batimentos cardiacos... o
sangue correndo por dentro e esperar... o que seu
inconsciente vai mostrar e fager comz sua mao... seus
bragos...

Nesse conjunto de sugestdes, a paciente
se vé transportada a outro lugar e contempla
imagens e processos, embora nao saiba nem
cogite saber por quem ou pelo o qué, nem
como essa forca, que age sobre ela,
proporcionou tal processo dissociativo. Essa
mesma for¢a ou instancia, que aparece na
primeira forma

parte de implicita e

posteriormente é designada como
inconsciente, é situada como uma cuidadora
eficaz capaz de proporcionar alteragdes de
grande releviancia em sua relagdo com o
mundo (Merleau-Ponty, 2008): alterou sua
vivéncia de tempo, proporcionando uma
temporalidade que parece nio passar, mas
numa vivéncia que, ao contrario da dor, ¢
bastante agradavel. Modificou sua relagido
com a espacialidade, conduzindo-a a lugares
diferentes de sua experiéncia habitual, onde
pode se sentir leve e livre, desvencilhando-se
do peso da experiéncia dominante em seu
cotidiano. E proporcionou mudancas em
sua corporeidade, a medida que lhe permitiu
se desvencilhar do corpo (onde a dor é
hegemoOnica) para transitar por um mundo
distinto, onde seu corpo pbdde resgatar
outras experiéncias vividas.

No entanto, o jogo interativo que se
estabeleceu, por meio desse conjunto de
sugestOes, entre a paciente, seu corpo e seu
inconsciente também merece ser destacado

em termos do potencial de mudangas que

proporcionou. A medida que as sugestoes a
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situaram na condi¢do de quem, numa
posicdo confortavel e relaxada, pode exercer
aloum tipo de acdo sobre seu corpo,
pensando em cada parte dele, e aguardando
alguma expressao do inconsciente, Marina
saiu de uma relacdo passiva e unilateral, em
que apenas sofria a acdo da dor, para uma
posicao em que alguma a¢do, mesmo que
pequena, se tornasse possivel. B dessa
forma que a dor sai da condigdo de uma
entidade, como no discurso biolégico, para
se concretizar como uma espécie de
experiéncia sobre a qual é possivel algum
tipo de mapeamento, de conhecimento de

suas formas de intera¢do com o sujeito, em

suma, de uma influéncia capaz de
transforma-la, principalmente devido as
novas formas de producio simbdlica

(White, 2007).

Por outro lado, essa nova pauta interativa
instaurada pelas sugestdes proporcionou
uma possibilidade criativa também ligada a
essa dimensio como

designado

inconsciente. O inconsciente, ap6s uma
sequéncia de sugestdes 6bvias e acessiveis a
acdo do sujeito, isto ¢é, de pequenas ag¢does
que ele poderia realizar facilmente, foi
associado a uma perspectiva de surpresa, de
expectativa de algo desconhecido e benéfico
que estaria prestes a acontecer. Tal sequéncia
entre aquilo que ¢é facilmente realizado
(como poder pensar numa parte do corpo) e
aquilo que é colocado de forma indefinida
(aquilo que sera feito pelo inconsciente)
favorece o desencadeamento de
experiéncias, aprendizados e recursos ja

desenvolvidos em sua subjetividade ao

longo da trajetéria do sujeito (Erickson,
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1983). Assim, apesar de o termo “dot” nao
aparecer explicito em nenhum momento
desta sequéncia de sugestdes, foi ela quem
justificou o acontecimento daquela relacio
terapéutica, constituindo-se como um dos
principais elementos da configuracdo de seu
sofrimento. Ela se tornou, desse modo, o
alvo ou o objeto implicito das sentencas
para o qual deveriam ser voltados todos os
recursos mobilizados pelas sugestdes, mas
nao eram de

que,  possivelmente,

conhecimento da paciente que também
esperava curiosamente por eles. Cumprindo
com a profecia inerente a tais sugestoes,
Marina se surpreendeu ao perceber que seus
bracos haviam desenvolvido uma analgesia
que aliviou consideravelmente suas dores
naquela regido e o fato de poder repetir tal
procedimento em casa foi um indicador

significativo de mudancas em suas relacoes

com tais dores.

Consideragdes Finais

Uma conclusao central possivel para a
presente discussao é a de que a
transforma¢iao do contexto para as pessoas
que padecem de dores crbénicas consiste,
sobretudo, numa retomada da subjetividade
humana, seja na consideracio com relacido
as suas experiéncias, seja na forma de se
engajar nas relacbes terapéuticas com as
mesmas. Na

compreensao aqui

desenvolvida, as  técnicas  hipndticas
rompem com algumas nogdoes tradicionais
que associam as sugestdes a0 engano, a farsa
e a ilusao (Neubern, 2009b; Stengers, 2001),
para serem situadas como elementos que se

constroem e sao qualificados pela condicao

humana dos sujeitos, nela implicados como

protagonistas. Sustenta-se que a
consideracao dessa dimensao é fundamental
para a modificacdo terapéutica eficaz do
contexto e das

dos

experiéncias de dores

cronicas pacientes,  tanto

pela
complexidade dos registros simbdlicos nelas
implicados, como pela necessidade do
protagonismo dos

terapéutico (Neubern, 2009a; 2010). Dai

sujeitos NoO processo

decorre que a producio das técnicas
hipnéticas e a emergéncia da condi¢do de
sujeito nio sdo originarias de fendémenos
extraordinarios, nem da inspiracio em
metaforas distantes da realidade das pessoas,
como o ou o laboratério

(Goolishian & Anderson, 1996), mas de

computador

atividades  tipicamente humanas, como
entrar em relacdo empdtica com o outro,
contar historias e brincar com a linguagem
de modo a poder exploria-la, torna-la um
jogo e até subverté-la.

Desse modo, a aceitagdo e o rapport
tornam-se importantes instrumentos
terapéuticos uma vez que situam a relagido
entre terapeuta e pacientes de acordo com
uma pauta muito distinta do modelo médico
habitualmente destacado nas pesquisas
correntes sobre dores crbnicas (Jensen &
20006).

Patterson, Implicam,

fundamentalmente, na existéncia de um
interesse legitimo sobre a pessoa do paciente
e sua experiéncia de dor crénica — ponto
que jamais pode ser menosprezado, sob o
risco de um abalo irreparavel nas
possibilidades de intervengdo — que resulta
em duas consequéncias de grande relevancia

terapéutica. Primeiramente, ao demonstrar
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interesse pelo paciente e colocar a
conversagao em pauta sobre a vida e nio
sobre a dor numa perspectiva técnica, o
terapeuta o convida a uma relagao marcada
por maior horizontalidade, uma vez que o
paciente pode se colocar, com propriedade,
a respeito de temas e questdes de seu
cotidiano em que seu saber e suas
potencialidades também s3o valorizados e
reconhecidos. Dai a possibilidade de que
assuma um papel de protagonista, tipico da
condicao de sujeito. Essa forma de relagao o
motiva ainda mais quando o paciente
percebe que ele mesmo pode influenciar
ativamente sua experiéncia, como quando
consegue modificar determinadas crengas
ou formas de relagio que amplificam sua
dor.

Por outro lado, esse convite relacional
consiste também numa mudanc¢a de foco de
grande importincia para busca de solug¢des,
uma vez que a dor sai da condi¢io de uma
entidade hermética e exclusiva do saber
médico para uma experiéncia cotidiana
perpassada por temas e processos vividos
pelo sujeito, em que outras formas de agir e
pensar se tornam possiveis. Paralelamente
ao que as interven¢bes médicas estejam
realizando, a conversagdo avanca de maneira
a moldar a relacio com temas e narrativas,
auxiliando o sujeito a se movimentar de
outras formas por entre tais processos e,
consequentemente, a produzir nNovos
sentidos subjetivos sobre eles.

Ja o conto de histérias torna-se um
recurso técnico da mais alta relevancia por
consistir numa forma graciosa e sutil de
participacdo do

sujeito em seu proéprio
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processo que o induz a modificar sua

experiéncia a partir de seu repertério
particular de vivéncias e recursos subjetivos
(Erickson, 1954). Dai a sensacdo de
espontaneidade com que muitos sujeitos
relatam tanto a producdo de processos
automaticos de corporeidade (Casey, 2000;
Csordas, 2002),

de onde podem surgir

muitos fenébmenos hipnéticos, como a
criacio de metaforas (Lakoff & Johnson,
2003), e a alteragdo de referéncias eu-mundo
(Merleau-Ponty, 2006; 2008) em termos de
tempo, corpo e espaco vividos. Pode-se
considerar

que a reconfiguracdio da

experiéncia acontece, em grande parte,
devido a um contexto em que contar
historias se torna uma pratica possivel, ou
seja, uma pratica social que possui um teor
lddico e leve que rompe com a tensiao
habitual do contexto de tratamento e incute
uma série de possibilidades de caminhos
para a mudanca. E curioso notar como o
conto de histérias, a0 mesmo tempo em que
evoca o protagonismo do sujeito, parece
incutir uma materialidade (Bachelard, 2004)
que faz consideravel diferenca no contexto
terapéutico, sendo mesmo capaz, COmMoO
ilustrado aqui nos casos clinicos, de resgatar
experiéncias e aprendizados (como o prazer,
o gosto, a alegria) que se contrapdem ao que
os pacientes estdo comumente habituados
quando padecem de dores cronicas.

Na mesma linha de reflexdo, é possivel
conceber que as subversGes de linguagem
contribuem para a fabricagio do contexto
terapéutico a medida que proporcionam o
resgate da nog¢ao de inconsciente (Erickson,

1966), nao apenas como conceito, mas
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como poténcia viva e embutida nas trocas
relacionais. O entremeamento, a principio,
costuma causar estranhamento nas pessoas,
uma vez que rompe com as formas lineares
e corriqueiras de pensar e se expressar sobre
uma dada situacido. A repeti¢do da sequéncia
de expressbes do paciente intercalada por
sugestOes que remetem a outra ordem de
experiéncias pode incutir uma sensacio de
espanto ou estranheza, mas, ao mesmo
tempo, evocar recursos e potencialidades
além daquilo que o sujeito havia pensado e
concebido de forma deliberada sobre seu
problema. De modo similar, quando se
inverte o sujeito das frases na construgio da
sugestdo, existe O espago para a emergéncia
do desconhecido, de algo que parece vir de
fora, se apossar de partes do corpo ou da
mente e possuir um poder de influéncia
capaz de alterar a experiéncia vivida pelo
paciente.

Diferentemente das nocdes classicas de
hipnose, onde o inconsciente é determinista
e se impde ao sujeito (Neubern, 2009b;
Stengers, 2001), o inconsciente é trazido por
essas técnicas como uma dimensao com a
qual o sujeito passa a se relacionar, a
estabelecer uma espécie de comércio em que
pode ter acesso a sistemas de processos que
ja existem, mas que ele mesmo desconhece,
como na afirmacido de Cyrulnik (2009)
segundo a qual, no inconsciente, o sujeito
sabe, mas nio sabe que sabe. A colocag¢ao
dessa possibilidade de relagdo na pauta
interativa de um tratamento como o de
dores cronicas ¢ de grande relevancia nao
apenas pelo acolhimento das expressoes
estranhas

e carregadas de emogiao que

surgem, mas também pela chance que se

confere aos protagonistas (terapeuta e
paciente) de acessar o que ndo foi pensado
ou buscado como caminho terapéutico
possivel. Mais que isso, no fundo parecem
transmitir a mensagem de que existe algo
especial no sujeito que, mesmo que ele
pareca desconhecer, pode ser acessado de
modo a fazer com que adquira uma nova
condig¢ido de poder sobre a experiéncia que o
paralisa, machuca e tanto o faz sofrer. Em
suma, tal tipo de relagio com o inconsciente
parece implicar o curioso paradoxo de
mergulhar o  paciente numa  fonte
desconhecida (e, de certa forma, magica)
que, apesar de estranha a ele e ao terapeuta,
pode proporcionar elementos para que ele
se constitua como sujeito de seu proéprio

processo.
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