Hipnose e psicologia clinica:

problemas clinicos, epistemoldgicos e historicos
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RESUMO - O presente artigo procura esbocar uma releitura da hipnose para a
psicologia clinica, resgatando-a em sua pertinéncia pratica, historica e
epistemol dgica. Por um lado, el e destaca, de modo critico, alguns acontecimentos
histéricos que possuem consideravel importancia epistemoldgica e historica;
contudo, foram lancados ao esquecimento. Por outro lado, ele apresenta, por meio
de ilustracOes clinicas, algumas aplicagdes préaticas da hipnose que remetem a
desconstrucao de certos mitos ligados a mesma, como a substitui¢ao dos sintomas
e a autoridade direta do terapeuta sobre o paciente. O artigo é concluido
considerando a gumas questBes de fundamental importanciatrazidas pelahipnose
(ainfluéncia, a construgdo e as origens e institui¢cdes da psicologia) que poderdo
levar aumanovacompreensdo de sua histériaetragar umanovaracionalidade para
Seu porvir.

Palavr as-chave: Hipnose; psicologiaclinica; historia; epistemologia; psicoterapia.

Hypnosis and clinical psychology: clinical,
epistemological and historical problems

ABSTRACT - Thisarticletry to design anew lecture about hypnosisto clinical
psychology, discussing thissubject initspractical, historical and epistemological
pertinence. First, the work emphasizes, in a critical way, some historical events
with agreat importancein epsitemological and historical level that, however, had
been forgotten. Second, it shows, using clinical illustrations, some practical
aplications in hypnosis that make a desconstruction of many of your miths, like
the sympton substitution and the therapist authority in the patient. The articleis
concluded with importants questions brought from hypnosis (the influence, the
construction, the origens and theinstitutionsin psychology) to clinical psychology
that may point to anew comprehension about your origen aswell asyour future.
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I ntroducéo: umtemamal conhecido

A histéria da ciéncia ocidental sempre foi marcada por uma contradicéo
desconcertante; a0 mesmo tempo em que seria possivel desvendar os mistérios
da natureza, revelando suas leis, esse conhecimento ndo poderia refletir sob si
mesmo, sob penade perder sua confiabilidade (Demo, 2000; Morin, 1990). Coube
aciénciaaarduatarefade desenvolver um método capaz deir além das aparéncias
danatureza (physis) paradescobrir suasregularidades, aordem subjacente, perfeito
relégio de modo a prever e controlar seus fendbmenos e, em muitos casos, até
transforméla. No entanto, como a ciénciatambém é umapréticahumana, foi preciso
gue um véu fosse jogado sobre essa dimenséo, posto que a subjetividade nela
implicada poderia mesmo depor contra a validade de seus métodos, contra a téo
almejada objetividade. A tarefa cientifica poderia ser definidacomo abuscade um
conhecimento em que o0 autoconhecimento fosse proibido (Santos, 1987), numa
verdadeira recusa ao encontro com o oraculo de Delfos da tradi¢cdo ocidental, o
gue traria um problema ainda mais grave para ciéncias como a psicologia que
buscavam ter por objeto de estudo o préprio senhor desse conhecimento (Neubern,
2003-3).

Essa determinacgéo historica e epistemoldgica fez com que esse véu de
ignorancia fosse lancado também sobre a psicologia clinica, levando ao
obscurecimento importantes dimensdes de sua origem. Especificamente quanto a
hipnose, numerosas facetas e detal hes séo desconhecidos das comunidades dessa
ciénciaque, em geral, associam aum periodo pré-cientifico (Freud, 1888/1892; Marx
& Hillix, 1978; Schultz & Schultz, 1981) que logo seriaultrapassado por propostas
mais coerentes, cujaeficaciae poder explicativo acabariam por lanca-laainutilidade
€ ao esquecimento histérico. Nos niicleos de formacéo, atuacéo e pesguisa onde
essa ciéncia é produzida e cultivada, os psicélogos freqlientemente a concebem
como um fendmeno que ndo teriamuito aacrescentar em termos deinvestigacao
cientifica, principalmente no que se refere a fugacidade e a subversdo ligadas a
seus processos (Stengers, 2001). Do ponto de vista mais especifico da atuacéo
clinica, a hipnose pareceria sugerir uma abordagem ultrapassada e ineficaz
satisfatoriamente substituidapor métodos mais confidveisem termosde cientificidade
e de eficécia (Chertok & Stengers, 1999). Assim sendo, € interessante destacar
gue todo esse conjunto de circunstancias acabou contribuindo para uma visao
um tanto pejorativaarespeito do tema, umavisio que aconsideracomo um processo
gue ndo atinge as causas dos problemas e por isso pode favorecer a substituicao
de sintomas; que pode incitar condutas perigosas, anti-sociais e acidentes; que
implicaasubmissao total ao terapeuta, onde o paciente perderia seu senso critico
emora (Melchior, 1998; Yapko, 1992).
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Entretanto, a hipnose consi ste em um dostemas que maisincitaanecessidade
de uma revisdo da histéria da psicologia, a comecar pelo fato de que inlUmeros
pontosimportantes daobrade seus autores, que poderiam levar aumanovaleitura
dessaciéncia, ndo foram devidamente conhecidos e aprofundados. Em outrostermos,
a construcéo dos preconceitos e mitos a0 mesmo tempo em que nao permitiu
visibilidade a diversos conceitos e acontecimentos historicos, propiciou que
numerosas conclusdes fossem efetivadas e divulgadas sem que os principios mais
pertinentes da hipnose, como abordagem terapéuticaou objeto de estudo, fossem
debatidos e polemizados. Sendo assim, o0 presente artigo busca propor algumas
reflexdes que conduzam aumarel eituradarelagdo entre hipnose e psicologiaclinica
por meio de duasfrentes. A dedestacar criticamente al guns acontecimentos histéricos
gue possuem consideravel pertinénciaparaumacompreensdo distintadapsicologia
clinica, que, todavia, foram lancados ao esquecimento, como também a de
desconstruir, por meio de ilustracdes clinicas, alguns dos principais mitos que
envolvem sua prética.

Uma psicologia antesda psicologia: problemashistoricose
epistemol dgicos

Um ponto comum gue se sobressaiu has diversas linhas de psicologiafoi o
projeto cientifico que as animou desde suas origens, fosse em suas diferentes
escolas, fosse nos diferentes campos de estudo pesqguisados pelos psicologos.
Emboraapsicologiadelaboratdrio, como ade Wundt e Titchener (citadosem Marx
et Hillix, 1978), possuisse consideraveis discrepancias quanto a psicanalise de
Freud (1905; 1917; 1937), ambas viriam aalimentar a pretensao de um saber psi
enfim cientifico, livre dasimpurezas subjetivas conferidas ao psiquismo humano
pelapropriatradicdo ocidental (Neubern, 2003-a; 2003-b). Cumprindo com osditames
de umaciénciamoderna (Gergen, 1996; Gonzalez Rey, 1997), apsicologiaclinica
fundamentava-se na perspectivaisomérfica de conhecimento doreal, isto é, ade
um acesso direto e mais confiavel que as outras formas de acesso, um saber que
poderia, aindaque por vezes de modo duvidoso, col ocar-se sob achancelacientifica.
Emboran&o pudesse contar com aconfiabilidade do laboratério, apsicologiaclinica
seimbuiu das principai s no¢oes epi stemol 6gi cas dominantes, como o universalismo,
0 determinismo e 0 mecani cismo, para suaardua missao derevelar arealidade do
psiquico, o queviriaacustar-lhe profundas mutilacdes em diferentes niveis (Neubern,
2001; 2003-a; 2003-b).

No que serefere atumultuadarelagdo com a hipnose, anocdo deinconsciente
desenvolvida por Freud (1900) constituiu-se um marco fundamental. Como o
inconsciente era concebido como um realidade independente da vontade e das
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intencdes do sujeito, o pai da psicanalise resolvia grandes problemas com sua
elaboracdo (Chertok & Stengers, 1999): ele tirava dos pacientes a suspeita de
complacéncia, do desejo encoberto ou ndo de satisfazer as expectativas
sugestionadas pelo terapeuta. Mas 0 que era mais importante nisso tudo era sua
independéncia como objeto de estudo, algo que conferiria ao setting analitico o
status de confiabilidade cientifica, capaz derevelar arealidade psiquica, como também
fabricar processos de cura mais efetivos que os métodos sugestivos. A invencao
do inconsciente freudiano seria um dos mais duros gol pes contra as abordagens
hipnéticas, pois acenava com a possibilidade de langar as luzes da razéo contra
0s Varios mistérios que animavam as curas psiquicas desde muito tempo e com a
promessa de curas mais substanciais e significativas (Freud, 1905; 1917).

Entretanto, o que parecia ser uma vitéria assegurada guardava ainda uma
contradicdo um tanto incémoda, principalmente no que se refere a dimensao
institucional dapsicanalise. O préprio Freud (1937) viriaaadmitir, ao final de sua
vida, que apsicanalise ndo produziacuras mais efetivas e duradouras que 0s outros
métodos, o que poderialevar anovas e interessantes |eituras sobre 0s processos
sugestivos e hipnéticos. Contudo, diante das vicissitudes enfrentadas pelas
instituicBes psicanaliticas, pouco valia que o mestre revisse suas posi¢oes, pois
0 querealmenteimportavaeraque o Freud inicial e comprometido com o ideal de
ciéncia se mantivesse vivo para que os triunfos pudessem ser assegurados ao
menos em nivel dediscurso, mesmo que apraticaclinicapor vezes o contradi ssesse
(Chertok & Stengers, 1999). Em suma, ndo seriapossivel revisitar ahipnose como
objeto de estudo ou processo terapéutico, posto que ela encarnava em si as
contradic¢des no trajeto de se construir umaciéncia, implicando-se com dendncias
graves quanto a viabilidade desse percurso. Era necessario que a maldicao fosse
lancada e permanecesse para que as fissuras desse ousado empreendimento néo
se tornassem aparentes.

O que se pode destacar nesse sentido, entre tantas outras questoes, € a
faltadevisibilidade querecai sobreimportantes acontecimentos historicos, como
se apenas os fatos e autores que confirmam o discurso dominante ou vitorioso
compusessem a complexidade do processo histérico. Pode-se notar, pelo exemplo
acima, que aoposi ¢ao efetivadapor Freud ahipnose (1905; 1913; 1917) ndo consistia
exatamente na necessidade de se afastar de um método de confianga duvidosa,
mas na obrigacdo de afastar um processo que poderia denunciar suas proprias
incoeréncias'. Esse talvez seja um dos pontos que mais confere importancia a
hipnose, pois, umavez que seinvestigam suas rel agdes com o projeto deinvencéo

1 E muito provavel que Freud s6 tenha tomado consciéncia disso ao fim de sua vida
Entretanto, seria dificil afirmar o mesmo quanto as institui¢cBes psicanaliticas que deram
continuidade a seu trabalho (Chertok & Stengers, 1999).
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de umaciénciapsi, numerosos acontecimentos vém atona, trazendo reflexées da
mais altaimportancia para arevisdo e compreensao desse projeto. Esse € 0 caso
daobradeAlexandre de Bertrand (1823; citado em Carroy, 1991) que, vériasdécadas
antes de Wundt e Freud, efetivavanaFrancaacriagdo de umapsicologia. Criticando
0 organi cismo damedicinadaépoca, Bertrand se proclamavaum médico fil ésofo
ou simplesmente psicélogo de modo atracar os esbocosiniciais paraacriacéo de
uma ciéncia psicol 6gica. Esse autor af astou-se da perspectiva mersmerista, que
explicavaas curas por meio de um fluido magnético, parase centrar naimaginacao,
tidaaqui como o processo central daeficéciaterapéutica, fosse elafisicaou psiquica.

A importancia da obra de Bertrand ndo é nada desprezivel em diversos
sentidos. A principio, constitui-se umadas primeirasreferéncias explicitas ao termo
psicologiadentro de um projeto cientifico moderno. Ao mesmo tempo em que se
uneaumatradicéo originadaapartir do julgamento de Mesmer?, em 1784 (Chertok,
1989), o autor néo serende aumasimples explicacdo organica, mas apelaparaum
processo subjetivo (aimaginacdo), compreendendo o0 processo psicol 6gico nos
moldes datradi¢do ocidental: entre medicina (natureza) efilosofia (espirito). Além
disso, € necessario considerar que as perspectivas de Bertrand influenciaram toda
umageracao de pensadores, opositores e simpatizantes, que mantiveram acirrados
debates e atividades institucionais no século X1X, como Maine de Biran, Taine,
Ribot, Bergson, Charcot, Bernheim e Janet (citados em Carroy, 1991). Contudo,
apesar daimportanciaque se pode cogitar a seu trabalho, Bertrand continua sendo
raramente conhecido nas comunidades dos psic6logos que concebem a origem
de sua ciéncia datando de pelo menos meio século apods a publicagdo inicial de
suaobra. Ignora-se, portanto, aidéiade que foi apartir dos estudos com hipnose
desse autor que, provavel mente, comecou-se acogitar aconstrucdo de umaciéncia
psicol égica.

Essetipo de configuracdo que os discursos de uma ciéncia assumem levam
muito a pensar sobre diversas questdes. Se, por um lado, uma geracdo inteira de
autores parece nem mesmo ter sua existéncia reconhecida, como foi o caso de
Bertrand e seus sucessores, por outro, todo um momento historico passaapossuir
apenas alguns acontecimentos reconhecidos, ndo permitindo uma compreensdo
mais complexa das idéias heterogéneas que o compuseram, como foi 0 caso da
psicandlise mais acimailustrado. E dessa época que dataatrajetoriade um célebre

2 Em 1784 o rei da Franca nomeou uma comissdo de cientistas para verificar a tese de
Mesmer segundo aqual ascuras seriam obtidasapartir dofluido vital. Concluindo ainexisténcia
detal fluido, acomissao atribuiu aterapia sob estudo aum efeito daimaginagdo, o que acabou
por inaugurar uma das primeiras e mais importantes linhas de reflexé@o psiquica do século
XIX.
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professor daescolade Nancy?, Hyppollite Bernheim (1891), queem geral é conhecido
como um antigo professor de Freud (1905), cujos métodos logo viriam a ser
substituidos pela triunfante psicanalise. Entretanto, foi provavelmente um dos
primeiros autores a adotar o termo psicoterapia, considerando-a como o estudo
e aplicacao sistematica dasugestéo, que seriao fundamento principal do processo
terapéutico (Bernheim, 1891). | nteressando-se em como o cérebro aceitariaasidéias,
esse autor recusa-se as explicaces do magnetismo paracompreender apsicoterapia
COMO UM processo S multaneamenteligado ao somaeapsique. Assim sendo, Bernheim
lega um conjunto de estudos sobre a terapia de neuroses traumaticas, histerias,
neuroses genitais, neurastenias, alcoolismo, nevralgias, reumatismo. Bernheim,
ainda na sequiéncia de Bertrand, dava continuidade ao pensamento de situar a
hipnose como amée dasterapias (Bellet, 1992; Melchior, 1998), destavez buscando
associa-laao projeto cientifico.

Asquestdes que poderiam ser levantadas a partir daobrade Bernheim (1891)
sdo diversas, mas algumas referentes a conquista do status de ciéncia chamam
bastante aatencao. Por que suaobra, meticul osa e aprofundada, ndo recebeu esse
reconhecimento, apesar de todas suas tentativas de obedecer aos ditames do
paradigmadominante? Em que fundamental mente eladiferiria das atuais escolas
de psicologiaclinicague, mesmo ndo cumprindo com todos esses requisitos, nao
deixam de receber esse reconhecimento*? As respostas a esse problemas séo
numerosas e polémicas. Entretanto, deve-se aceitar que, enquanto aos psicologos
clinicos foi possivel uma negociagdo nesse sentido a ponto de dar continuidade
avida de suas instituicdes, aos hipnotizadores essa chance ndo foi possivel. A
clinicadeveriapassar por um exorcismo em nome daciéncia, mesmo queisso custasse
aexclusdo daquilo que justificou seu nascimento.

Mas o0 que essa perspectiva nos leva a perguntar sdo 0s possiveis motivos
para que exista essa prevengao contra 0s processos hipnoticos. Realmente seu
parentesco com o espiritismo e 0 magnetismo (Carroy, 1991; Meheust, 1999) devem
ter resultado em grandes obstacul os, principal mente devido a cosmovisdo propria
a esses dois movimentos. Contudo, a hipnose sempre guardou em si mesma um
aspecto subversivo que viriaaimplicar arupturacom as exigéncias cientificas e

3 As duas grandes escol as de hipnose da segunda metade do século X1X sdo Nancy e Paris.
Enquanto a primeira, cujas figuras principais eram Liebault e Bernheim, compreendiam a
hipnose como processo sugestivo a segunda, em que Charcot era o grande nome, compre-
endia a hipnose como um processo fisiol6gico subjacente as causas psiquicas de problemas
como as conversdes. Deve-se destacar que Freud (1888/1892) teve contato com ambas
escolas antes de desenvolver a psicandlise.

4 Especificamente o psicodrama, o humanismo e as tendéncias pés-modernas (Neubern,
2003-3).
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em uma histériaonde dois sécul os ndo foram suficientes para que o progresso se
instalasse (Stengers, 2001). A lucidez de Joseph Delboeuf® (1890) € bastante exemplar
nesse sentido, pois, ao invés de buscar obstinadamente uma condi¢do neutra para
o0 estudo da hipnose, foi um dos primeiros autores areconhecer a necessidade de
seincluir ainfluéncia e a comunicagdo como processos constituintes darelacéo
hipnética e ndo como interferéncias a serem evitadas. Nessa mesma linha de
pensamento, ele poderia cogitar as diferencas entre seus sujeitos e os utilizados
por outros nomes da época, como Donato, Bernheim e Charcot (Duycaerts, 1992),
dando acompreender que ahipnose ndo consistiraexatamente em método derevelar
realidades, mas de fabricé-las. Como o pesadel o estavainstal ado, talvez o melhor
mecanismo fosse o siléncio e o isolamento de um fendmeno que aindatraziamuito
mais questdes que respostas, perguntas estas bastante ameacadoras para a
pretensdo de um saber confidvel. Em suma, umaposturando cientificafoi necessaria
para que o sonho de uma psicologia enfim cientificando viesse amorrer.

Desconstruindo mitos: problemasclinicos

A deformagéo ef etuada pel o discurso dominante apds aderrocadada hipnose
incidiu também sobre sua prética clinica, colocando sua eficécia sob a chancela
daduvida (Freud, 1905), sem contar os inimeros mitos ja citados. Entretanto, o
que esse tipo de perspectivaimpede de visualizar é alongatradicao de clinicos—
de Puységur® a Delboeuf e Erickson — cujostrabal hos sempre ef etuaram numerosas
curas em termos de psicoterapia, mesmo que suas abordagens ndo tenham sido
totalmente clarasem termos de explicacéo (Bellet, 1992; Mel chior, 1998). Ao mesmo
tempo em que todo um legado terapéutico foi lancado ao esquecimento, as
abordagens hipnéticas passaram a ser compreendidas em funcdo de idéias que
nunca consistiram em unanimidade entre os hipnotizadores desde o século XX,
€pocaem que seu uso eracorriqueiro ediscutido. Tal foi o caso darelagdo terapéutica
que, segundo Freud (1905), implicariaumaatitude passivado paciente eaautoridade
do terapeutaque deveriafazer umaoposicéo direta, umaverdadeiraqueda de brago

5 Joseph Delboeuf, célebre fil6sofo belgado século XX, foi também um grande hipnotizador
clinico o que ndo impediu que seu trabalho fosse praticamente esguecido durante o século
XX. No entanto, atual mente sua obra tem sido considerada como de grande pertinéncia para
asdiscussdes atuais (Duycaert, 1992; Melchior, 1998; Stengers, 2001). E sabido também que
Freud teve contato com sua obra (Carroy, 1991; Duycaert, 1992).
5 A. M. Jde Chastenet de Puységur, ou simplesmente, Marqués de Puységur foi um dos mais
notaveis discipulos de Mesmer. Embora seja anterior mesmo a Bertrand, constitui-se uma
espécie de precursor dos hipnotizadores, principalmente devido a sua notavel préatica clini-
ca. Suas principais obras datam do fim do século XVIII einicio do XIX.
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com o sintoma em questdo. Dai a associacdo da hipnose com a sugestao direta,
t&o comum nos hipnotizadores de pal co, que consiste em umaordem explicitapara
gue o sintoma ou um comportamento especifico desaparega ou surja.

O que frequentemente ndo ganha espaco nos coléquios em que tais
perspectivas ganham sentido sdo os debates levantados pelos préprios
hipnotizadores sobre esse tema desde muito tempo até as perspectivas atuais.
Preocupado com o problema da liberdade, que consistia em um dos pontos
fundamentais de seu pensamento, Delboeuf (1890) preconizavaque arelacdo presente
no setting hipnadtico comportaria uma aparente contradicao entre aautoridade do
terapeuta e o papel ativo do sujeito. Se, de umaparte, o terapeuta contariacom um
papel fundamental nacriacdo do contexto hipnaético e nainfluénciasobre o sujeito,
0 estado detranse vivido por esteimplicariaum eu inconsciente (le moi inconscient)
no qual o sujeito manteria certaconsciénciadasituacdo sem afetar seu senso moral
e critico. Enquanto o primeiro seria o responsavel pela elaboracéo das sugestées
em suasdiferentesformas e graus, 0 segundo participariade modo ativo do processo
terapéutico, utilizando-se de recursos habitualmente pouco disponiveis. Essa
perspectiva, além de mostrar um paral el o surpreendente com boa parte das escolas
atuaisde psicoterapia, foi de grandeimportanciaparaadiscussio de temas polémicos
sobre a hipnose, como foi 0 caso da impossibilidade de seu uso para o crime ou
acoes anti-sociais sem a concordancia dos sujeitos (Delboeuf, 1892; citado em
Duycaert, 1992).

Entretanto, éapartir de Milton H. Erickson’ (Erickson & Rossi, 1980) que
esse trabalho de desconstrucéo ganha um maior vigor, seja em funcéo de sua
obstinada tarefa de divulgac&o da hipnose, seja por sua vasta obra que estendeu
aaplicacdo da hipnose aos mais variados setores. Embora seu trabal ho traga certa
polémica, principal mente em funcdo de suarecusaem aderir aos pressupostos da
racionalidade dominante—como desenvol ver umateoriade personalidade— (Chertok,
1989; Hoffman, 1992), seu trabal ho clinico é damaisaltapertinéncia, o que o situa
como umareferénciacentral dapsicoterapiado século XX (Haley, 1993; Melchior,
1998; Neubern, 2002; 2003-a; Zeig, 1997). Essapertinénciasejustifica, entre outras
razdes, pelarigueza de possibilidades que sua abordagem proporcionava, o que
permitiu um questionamento contundente quanto aos principais mitos
desenvolvidose cultivados sobre o tema. Em certaocasido (Erickson, 1954), Erickson
foi chamado aintervir junto aum paciente que havia desenvolvido umaparalisia

7 Milton Erickson é considerado o pai da hipnose moderna (Melchior, 1998), principal-
mente devido a seu trabalho de retomada como abordagem, no século XX. Além disso,
fundou a American Society of Clinical Hynosis e o American Journal of Clinical Hypnosis.
Sua atuagdo se estendeu do fim dos anos 30 indo até os anos 70.
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histéricaem um dos bracos, impedindo-o de continuar seu trabalho nafébrica. A
situacéo envolvendo o sujeito contava com nuances bastante delicadas que
deveriam ser consideradas pelaintervencéo terapéutica. Tratava-se deum trabal hador
bracal, com baixa escolaridade, pouco afeito a conversacdo e para quem faltava
menos de um ano para a aposentadoria. Como em seu problema néo havia sido
encontrada uma causa fisica, a empresa o desqualificou, afirmando que ele ndo
teria mai's que uma semana para retornar ao trabalho e que, caso ndo o fizesse,
seriademitido.

Indo encontré-lo nainternacéo do hospital, Erickson utilizou a seguinte
estratégia: convidou outros dois colegas médicos paradiscutir tecnicamente, em
frente ao paciente, sobre as caracteristicas fisicas dagueladoenca que denominaram
sindrome de inércia, apontando sua origem organica e detalhando o que seria
seu provavel desenvolvimento até umareducéo quase quetotal daparalisia. Com
acriacdo desse contexto, acol hia-se o sofrimento do paciente sem desqualifica-lo
com qualquer termo pejorativo que a condicdo de doenca psicol dgica pudesse
supor, ratificando para ele que seu sofrimento seria fisico, mas que possuiria o
progndstico de uma cura quase completa e gradativa. Em termos de hipnose,
Erickson estava preparando o rapport (nota) utilizando sua autoridade médica
paraconfirmar o sujeito e, a0 mesmo tempo, sugerir-lheindiretamente um processo
demudanca. Ao colocé-lo emtranse, repetiu amesmadiscusséo sobre 0 prognostico
com os colegas e tracou com mais detal hes que durante os dias que se seguiriam
aparalisano brago iriareduzir suaabrangénciaaté se converter emumaleve anestesia
no pulso, o que realmente veio a acontecer. O interessante nesse processo foi
gue, mantendo e assumindo sua autoridade, Erickson ndo a opds diretamente ao
sintoma e ao paciente prescrevendo-lhe ordens, mas se utilizou de toda uma
comunicacdo implicita e indireta, como se ministrasse uma aula, que acessou 0
sujeito, permitindo-lhe umareacao rumo aeliminacao de seu problema. Apesar do
pulso levemente anestesiado, o paciente pdde voltar normalmente ao trabalho e
se aposentar na época certa.

Um dos pontosimportantes trazidos por essetipo deintervencéo € o problema
do poder que, sendo concebido como uma caracteristicainadequada da hipnose,
€ muitas vezes visto como um dos fatores que a opdem as psi coterapias em geral
(Freud, 1905). I sto &, enquanto nahipnose o poder étido como uma caracteristica
abusiva, a psicoterapia deveria efetivar uma espécie de reniincia a0 mesmo em
nome detodos os recursos e potenciais dos suj eitos que deveriam seguir asi mesmos
em vez de umaautoridade externa. Entretanto, o que essa aparente val orizagéo da
liberdade ndo cogita é que as influéncias e sugestdes sdo proprias das relacoes
humanas, de maneiraque, por menos diretivo que sejaum terapeuta, a comunicagdo
gue estabel ece com um paciente ndo o levaaabdicar do poder (Castel, 1973; Chertok,
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1989) que pode ainda ser mais influente por néo ser reconhecido. Logo, outra
contribuicdo de grande valiada obrade Erickson (Erickson & Rossi, 1979; 1980)
se da pelo fato de assumir o poder como um dos processos na construcdo do
contexto terapéutico, o que ndo necessariamente implicaaexcluso dos recursos,
potenciais e participacdo do paciente. Em suma, em vez de ser simplesmentetachada
como uma abordagem em que o poder € abusivo, a hipnose o coloca como tema
em aberto, situando-0 como processo constituinte das psicoterapias e dasrelacdes
humanas em geral®.

Outro argumento classi co freqlientemente utilizado € aquel e segundo o qual
a hipnose seria um procedimento superficial que, ndo sendo capaz de acessar a
causa subjacente aos sintomas, |levariaa uma substituicdo dos mesmos. Enquanto
apsicandlise consistiranum procedimento similar aumaintervencado cirdrgicapor
trabal har o conflito anterior ao sintoma, a hipnose ndo passariade umaabordagem
cosmética, incapaz de profundidade e delidar com asresisténcias prépriasao trabalho
terapéutico (Freud, 1905; 1917). Contudo, um ponto que é de grande importancia
e comumente desconsiderado foi a prépriarelacdo que Freud estabeleceu com a
hipnose que contribuiu sobremaneira para a construcéo de perspectivas bastante
equivocadas. Primeiramente, deve-se considerar queamaior parte de seu aprendizado
se deu com Jean Charcot que ndo acreditava que a hipnose pudesse ser usada
parafinsterapéuti cos, mas apenas paraacompreensdo dapsique humana, ao mesmo
tempo em que suaestadiacom Bernheim, que assumiaumaperspectivaexplicitamente
terapéutica, foi relativamente curta (Freud, 1888/1892). 1sso poderiaconsistir em
um elemento que colocaria sob suspeita a qualidade de sua formagdo como
hi pnotizador, até mesmo porque o proprio Freud viriaaafirmar que néo teriasido
capaz daatingir os mesmos resultados de seus mestres, ficando muito aquém deles
(Castilho, 2002)..

Desse modo, além dos mitos em que acreditava®, considera-se que aprética
hipnatica lhe trazia um mal-estar nada desprezivel, fosse pela subversdo contra
suaautoridade (Castilho, 2002) (“ Doutor, eu ndo estou dormindo!”)°, fosse pelos
problemas epistemol égicosjalevantados (Chertok & Stengers, 1999). Este parece
ser um dos pontos mais importantes e, a0 mesmo tempo, menos considerado na
histéria da psicologia, como daciéncia, que é asubjetividade do cientista. Todos
esses aspectos levam a conceber que seria praticamente impossivel para Freud

8 Veja-se a esse respeito como Stengers (1991; 2001) considera arelagéo de poder envolvida
na experimentagdo da hipnose.

9 Como achar que ndo poderia hipnotizar uma pessoa em lugares de grande altitude (Freud,
1888/1892).

10 Freud chegou a expressar seu desconforto com as respostas negativas dos pacientes quando
buscava sugerir-lhes que entrassem em transe e dormissem.
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continuar seu trabalho com a hipnose, posto que esta consistiaem uma fonte de
decepcbese mal-estar, um temaque fugiaaseu controle e asuaautoridade e lhe
colocava um numero muito maior de desafios do que de respostas.
Desafortunadamente ou n&o, os mitos da ciéncia moderna (que se quer livre de
mitos) sdo capazes de transformar questdes pessoais e subjetivas em respostas
cientificas, como se 0s preconceitos alimentados por um autor recebessem, como
num passe de mégica, achancelade um procedimento experimental .

No entanto, Milton Erickson € um dos autores cujo trabalho leva a sugerir
uma complexidade muito maior ligada aos procedimentos hipnéticos, acomegar
pela critica que desenvolveu contraaidéiade um funcionalismo absol uto ligado
aossintomas (Haley, 1985). Segundo ele, emborafosse possivel verificar que certos
sintomastivessem umafuncgado paraaorgani zacéo ampladapsique, essando deveria
consistir a totalidade dos casos, pois muitos sintomas poderiam consistir
simplesmente em aprendizados. Portanto, muitos casos de remoc¢ado de sintoma
nado viriam aresultar nasubstitui¢cdo por um outro de maneiraque umaperspectiva
puramente causalista e deterministaficariaaqui sob suspeita. Em um de seus casos
(Haley, 1993), bastante ilustrativo nesse sentido, Erickson recebeu um jovem casal
gue ainda ndo havia conseguido manter relacdes sexuais, pois, a cadavez que o
marido tocavaamulher com esteintuito, elaeratomada por umareacdo de panico,
tensionando seu corpo e cruzando as pernas em tesoura. Apés aceitar colaborar
no trabalho, a tinica condic¢&o que a jovem esposa impos foi a de ndo ser tocada
em nenhuma hipétese.

Erickson procedeu da seguinte forma: colocou-a sentada de um lado do
consultorio de modo aenxergar frontalmente o marido que estavado outro lado e
aele com o canto do olho. Sugeriu-lhe que fixasse os olhos no marido, mantivesse
Seu corpo tenso e seus bragos e pernas cruzados, ao que ela obedeceu facilmente.
Ao colocélaem transe sugeriu-lhe que entrasse em panico e, quanto maior fosse
0 pénico, maior seriaaprofundidade de seu transe, passando-1he aindaamensagem
de continuar com o corpo tenso. Em seguida, gradualmente lhefoi dito que deveria
comecar a sentir seu marido acariciando-a intimamente, embora continuasse
enxergando-o do outro lado do consultério e ainda que, se 0 quisesse, poderia
relaxar o corpo o suficiente parasentir melhor as caricias. Apds ser perguntadase
gostaria de continuar tendo tais sensacdes, a0 que a jovem respondeu
afirmativamente, Erickson |he disse que ela poderia sentir mais intensamente as
caricias do marido, de modo aficar satisfeita, relaxadaefeliz. A partir dessatinica
sessdo o casal pdde desenvolver sua vida sexual normalmente.

O que chama bastante a atencdo nesse caso € o conjunto de rupturas que
estabel ece com crengas corriqueiras e consagradas da praticaclinica. Nota-se que
0 autor ndo estabel eceu uma causalonginqua no passado da paciente, ndo fez um
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levantamento detalhado de sua histéria de vida, ndo propds umaterapiade longa
duraco, nem catérticae ndo demonstrou umapreocupacdo a priori com umaeventual

substituicdo de sintoma, que ef etivamente ndo ocorreu. Emboraconsiderassetais
processos possiveis, conforme se pode notar ao longo de seu trabalho (Erickson
& Rossi, 1980), Erickson ndo as considerava como categoriasfixaseinvariaveis
paratodas as circunstancias e pacientes, pois preferia concentrar-se nos sentidos
e processos especificos dos cenarios dos sujeitos. Seu trabalho parece sugerir
gue a subjetivacéo desenvolvida pelos sujeitos obedecem a configuracdes
singulares, especificas e muito mais complexas do que asteorias psicol 6gicas em
geral concebem, envolvendo arranj os diversos que ndo se enquadram invariavelmente
em formas universais de mudanca ou personalidade (Neubern, 2003-a). E assim
gue o caso singular ganha consideravel importancia, pois enquanto um sujeito
pode ter sua tematica ligada ao passado infantil e um sintoma funcional, outro
pode estar muito maisimplicado com problemas atuai s sem mai ores repercussdes
em termos de economia psiquica.

Tomando-se 0 caso logo acima citado, € possivel destacar outros principios
dautilizac8o dahipnose que permitem situa-ladentro de umaconsideravel eficacia.
Nota-se que, enquanto o terapeuta possuiu um papel ativo e diretivo, ele ndo
prescreveu comandos a paciente que Ihe fossem muito estranhos ou que néo
estivesse habituadaafazer, 0 que permite conceber aespecia atencdo que conferiu
aseus sentidos e significados particul ares. Sentar-se com pernas e bragos cruzados,
tensionar os musculos e desenvolver reacdes de panico eram expressdes que a
paciente efetivava comumente sem contar a necessidade de distanciafisica que
deveriater quanto ao marido. Com isso, o terapeuta propds um processo de grande
importancia para a paciente que seria 0 de expressar comportamentos, estados e
emocOes tidos até entdo como involuntérios, mas sob 0 comando do terapeuta e
delamesma, o que comegavaalhetrazer certa possibilidade de autonomia. Assim
sendo, na medidaem que a paciente acatou essas sugestdes, incorporando-as em
seu repertdrio, elase tornou receptiva paraaceitar outras experiéncias que foram
inicialmente introduzidas por meio daimaginacdo: o toque intimo, que ndo poderia
ocorrer fisicamente, poderiaacontecer por meio daimaginacao hipndticaque ainda
Ihetrariaa seguranca quanto adistanciafisicado marido. Em suma, esse conjunto
de sugestbes utilizou as proprias habilidades da paciente para trazer-lhe a
possibilidade do novo, adequando-se a seus padrdes e sentidos e acolhendo suas
necessidades.

Essas consideracfes tocam em questfes bastante complexas sobre o uso
da hipnose e sobre apréticaclinicaem geral, em seu projeto cientifico. Ressaltam
gue a hipnose néo consiste em umaabordagem em si mesma, mas em umaprética
permeada por crencas e pressupostos que seretroalimentam com elaelhe conferem
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sentido. Portanto, em vez de se subentender que o termo hipnose implica
superficialidade, substituicdo de sintomas e autoridade direta do terapeuta'?, a
postura mais adequada seria a de perguntar sobre as concepcdes que traz sobre
0 sujeito, aterapiaeamudanca, sobre como concebe 0 acontecimento do processo,
de suas contradicdes, potenciais e limites. A hipnose, como qual quer abordagem
ou conceito psicol 6gico, ndo consi ste em uma entidade substancializada, umacoisa
palpavel evisivel que sefagaconhecida, sem contar que suahistérialevaapensar
gue, pela prépria complexidade em que seimplica, reifica-laem um conjunto de
idéias simplistas € por demais inadequado.

No entanto, ao se adentrar neste tipo de questionamento, esbarra-se no que
talvez sgjaum dos problemas mai s caracteristicos dahipnose, algo quetalvez revele
um traco de suaidentidade na tradicéo ocidental e que também consistiu em um
dos principais motivos de sua desgraca. Trata-se de seu teor fugidio, que ndo se
adapta a epistemol ogia dominante de uma realidade universal, fixa e eterna, de
sua subversdo ao poder cientifico de sua indocilidade quanto as disjuncdes dos
métodos, em suma, dessa dimensdo que se constituiu o pesadelo de Freud para
fazer umapsicologiacientifica (Chertok & Stengers, 1999). A hipnose, retomada
Como um processo terapéutico delongatradicéo, estano centro dadicotomiaentre
ciénciae préticaclinica, principalmente porque, abdicando da obediénciaauma
teoriae dapretensdo derevelar umarealidade, elase enderecacom eficiénciaaos
sujeitos, possibilitando-lhes a curasem, contudo, possuir apertinénciacientifica
de poder explicéla. Elapode, por isso, vir aconsistir numa encruzilhada, numa
bifurcagdo para a psicologia onde, de um lado, ha o forte apelo para uma nova
racionalidade e, de outro, a permanéncia no mundo do ndo explicado.

Conclusao: A hipnose como oraculo daPsicologia

A tarefa que os clinicos propdem em seu cotidiano para seus pacientes, o
auto-conhecimento, parece ser de consideravel dificuldade se voltada para suas
proprias préticas. |sto porque a tarefa epistemol 6gica sempre esbarra em pontos
cegos, em disputas institucionais e pessoais, em problemas historicos, culturais
e sociol 0gicos, 0 que acaba fazendo com que sejam criados rincdes proibidos para
areflexdo. Entretanto, ainda em um paralelo surpreendente com os pacientes, o
preco pago por essa ignorancia sistematica pode ser alto, pois lega-se ao
desconhecido um conjunto de acontecimentos e processos que fazem parte da
propriatrajetoriadessaciéncia. A perspectivaagui adotada, como também em outros

11 O que seriatipico da hipnose cléassica e ndo da hipnose de Erickson ou Delboeutf.
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trabalhos (Chertok & Stengers, 1999; Erickson & Rossi, 1980; Melchior, 1998;
Neubern, 2002; 2003-a; 2003-b; Stengers, 2001), em vez de situar a hipnose como
um problemaaser eliminado, é ade situé&lacomo um temaquetraz muitas questdes
apensar, o quetalvez possamesmo vir adesembocar em umanovaracionalidade
em psicologia clinica. Em outras palavras, a hipnose consiste em um importante
oraculo da psicologiaclinica de grande importancia para a compreensao de suas
origens como de seu porvir. E possivel destacar, entre as varias questdes existentes,
duas que poderiam ser tratadas junto a esse oréaculo.

Primeiramente, a hipnosetraz atonao problemadainfluénciaque permeia
sujeito e objeto, colocando-os de modo indissociavel seja de um ponto de vista
epistemol dgico, seja de um ponto de vista clinico. A teoria hipnética € em si
hipnogénica, isto €, elaproduz aquilo que elamesmaanuncia, colocando sob sérias
suspeitas o problema da objetividade e situando a hipnose como um dos ancestrais
do construtivismo®?. Sendo assim, elacolocaum problemacentral paraapsicologia
clinica em sua pretensdo cientifica: se a influéncia é inseparavel das relactes
humanas, seria possivel pensar numa objetividade ou em que termos isso seria
possivel? Tal questéo tem sido refletida por importantes autores da psicologia
(Gonzalez Rey, 1997; 2002; Gergen, 1996; Mahoney, 1991), masaindatalvez ndo
seja possivel avaliar o impacto dessas contribuic¢des principal mente em funcao
detodaumainstabilidade existente no paradigmadominante e no cenério cientifico
atual (Santos, 1987; 1989). Por outro lado, essa perspectiva dafabricaco trazida
pela hipnose, pela obra de autores como Delboeuf (1890) e Erickson (Erickson &
Rossi, 1980), possui um paral el o surpreendente com algumas praticas clinicas de
inspiracéo poés-moderna (Andersen, 1993; Anderson & Goolishian, 1988; Gergen
& Kaye, 1998), de maneira que questdes comuns a ambas como afabricacéo do
contexto, acolocagéo do problemacomo algo possivel de ser trabal hado, aauto-
reflexdo constante de terapeuta e paciente possuem consideravel pertinénciapara
0 processo e eficaciade umaterapia. Nesse sentido, ndo serianada problematico
promover um dialogo entre autores contemporaneos e antigos para que se discuta
sobre as respostas que encontram, mas principal mente sobre as perguntas que
desenvolveram.

Em segundo lugar, ahipnose consi ste em um dos principais pontosde origem
dapsicologiaclinica, um comeco onde os terapeutas da época sonharam em poder
associar suas praticas, descendentes e parentes do magnetismo e do espiritismo,
ao ideal deumaciénciadaama(Carroy, 1991; Meheust, 1999). A segunda quest&o,
nesse sentido, enderecada ao oréculo seria sobre as implicacdes desse

12 Como no caso do efeito Rosenthal (Melchior, 1998; Stengers, 2001).
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reconhecimento. Se esse reconhecimento efetivamente acontecesse, apsicologia
clinicateria os moldes que possui hoje? Teria ela sua cientificidade ameacada?
Teria ela conquistado 0 espaco que conquistou junto as outras ciéncias e a
sociedade? Néo se sabem ainda as respostas paratais perguntas. Mas o interessante
équeeaslevam natura menteaumaltimaformadeindagacéo queincidediretamente
sobre as préticas institucionais dessa ciéncia. I1sto porque se a hipnose possuli
tamanha pertinénciasejaparaahistoria, paraaepistemol ogiacomo paraapratica
clinica, causa espanto o fato de elater sido tdo ndo cientificamente julgada para
ser condenada, o que sugere que a construcao de sentido ligada a hipnose sempre
possuiu fortes raizes na dimensdo humana da ciéncia.
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