A IMAGEM ARQUETIP

1CA DO MEDICO FERIp(«

C. Jess Groesbeck

(Sacramento)

~ Introdugdo — A cura

" Todo procedimento mé}dico, inclusi-
ve o psiquidtrico € O analitico, tem CO-
mo preocupagao central' a cura, de vez
que este € O Seu objetivo pelo menos
implicito. Isto pode fazer o reexame
do conceito de cura parecer de inicio
uma tarefa ampla demais, complexa
demais e até desaconselhdvel. Nao obs-
tante, num momento em que a medi-
cina moderna padece cada vez mais
com a crescente especializagéo, parece
valer a pena sair em busca de novo
das rafzes e das origens do processo

de cura.

Essa busca pode nos ajudar, a nds
todos envolvidos com a psicoterapia e
com a andlise, no sentido de compor-
mos um quadro mais nitido de nosso
préprio trabalho, pois o processo de
cura sempre foi enfocado de maneira
muito difusa e, as vezes, abstrata. Mes-
mo porque sempre que um paciente ou
um analisando nos procura, sua ur-
géncia maior é obter ajuda para a cura
daquilo que o faz sofrer. Lembro-me
d; um professor da Faculdade de Me-
dicina que sempre repetia que um dos

motivos da crise atual da Medicina re- |

si.(.iia no fato dos médicos muitc fre-
qiientemente se descuidarem da quei-
xa prmc;pal do paciente ¢ ficarem, en-
2uanto isso, fazendo toda espécie de
outros milagres”.

. . :
Reproduzido com permissdo do

e

Journal of Analytical Psychology, Londres,

E interessante notar
=2 notar, que
entre  outros, dois princip;
de tratamenfo sobre os quajs g,
seia a maior parte das“tg@pi\amde )
nas. O primeiro deles € a “alg ati R
finida como um sistema de t}ﬁe\de-
médico que se utiliza de me dicﬁﬁigo
tos capazes de causar 10 Organisyg
efeitos diferentes daqueles Produzd
pela doenga”. O segundo ¢ a hQ&;
patia, “ramo da medicina que trata g
investigagdo e da aplicagdo do fendme.
no do simile ou lei dos similares, ou
seja um conjunto de sintomas ¢ sinais
que uma droga produz, ou por outra:
similia similibus curantur, o_semelhan-
te ¢ curado-pelo semelhante”. “O con-
junto de sintomas e sinais que uma dro-
ga produz em pessoas sadias, quando
presente na vigéncia de uma efermida-
de, pode ser revertido ao estado nor-
mal pelo uso da mesma droga (rea
cSes inversas das drogas).” Ou “um
sistema de tratamento médico based
do na teoria de que certas doengas P
dem ser curadas pela administraga0 de
doses infimas de drogas que, em 8
des doses, poderiam causar ¢m pessoas

. . A S
sadias sintomas semelhantes aquele
). A cot

da doenca” (BLAKISTON, 2 .
duta alopatica tem gozado de umalcoﬁo
fiabilidade cada vez maior €™ e agte.
3 homeopética, se bem que apar it
mente, as terapias médicas © Psﬁbos
tricas modernas langam méo % aostos,
os principios, ou conjuntos de oP a
quando, por exemplo, Pre

EXister,

Sicog

conizam

do origin®

“The archetype of the wounded-healer”, J, A. P., vol. 20 — n.° 2 1975.
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. ferapia do céncer (_alopatia) e a
01.1111 o da vacina antivaridlica ng
aplica¢d” e controle de uma doenga

evengao :
P ciosa (homeopatia).
it

As formas alopdticas de tratamen-
, si0 também as que se sobr«?ssaem
, Psiquiatria € na PS}coterap1a, de
. do especialmente notdavel na Psico-
?;?macologia’ o-nde 0 que se pretende
¢ produzir efeltos' opostos a doenga,
por exemplo “suprimir os sintomas da
psicose”. Por outro lado, a psicologia
profunda, comecando com Freud e a
psicandlise, desenvolveu-se principal-
mente a partir de postulados que su-
punham uma aceitagdo da abordagem
homeopética; por exemplo: a integra-
¢do psiquica, ou cura, poderia ter lu-
gar ¢ “bloqueios do desenvolvimento”
poderiam ser removidos, ao_se_reviver
ou_re-experimentar_certas_experiéncias
trauméticas, em pequenas doses de
emocionalidade. Uma revisdo geral da
abordagem de Jung ao processo de
cura revela uma marcada énfase so-
bre o ponto de vista homeopitico, isto
é', a cura procede do_‘‘encontro_de_um
significado_para_a_doenga” ou quando
0s sintomas_se_integram_em. uma._to-
ftalidade _significativa” (MEIER, 19,
pag. 128). "

O principio homeopético pode ser
otado em um sonho de uma jovem
“ontemporénea: “Sonhei que a mae de
;l;: 3211180 tinha vo}tado.é. vida e mor-
sido den%VO- Alguém dizia que tinha
rogas Xl 0 a uma dose _excessiva de
ey amia corrente sanguinea. Ao que
deveria cE-Io’acrescentava: aqu1lo’ que
e, i4 Ufa~la, matou-a; agora € tar-
a,piico?Stq morta”, As contribuigdes
énfage h;’g‘a profunda, com uma maior
, po den}eol"'atlca aparentemente, en-
) COml'lam ser conmde:rgdas como
restaUragag e(rilsagao. necessdria para a
XCessiy 0 eqmlibn'o rompido pela
4 preponderancia dos métodos

alopaticos d

et

i ratamento ng medicina
Um outro

_ a

dido 4 specto poupo_compreen-

te apresenta, oy ern L UM _pacien-
- t‘lpﬁ"*'ggtﬂa, QU _seja, o principio_da
totalidade  dos  sintomac? \KIS.
TON > Sintomas”  (BLAK]JS.
» 2). Assim, a per i
e ~>>1, 2 perspectiva homeo-
patica Possivelmente leva majs em_con-
ta a totalidade da vida do_paciente_do
que Q_fg; O ponto de vista_alopatico.
Um dos aspectos mais destrutivos do
ponto de vista psicolégico nas “condy-
tas médicas miraculosas  de hoje em
dia” ¢ a especializacdo e a abordagem
€ém compartimentos estanques do pa-
clente, com perda de qualquer consi-
deracdo por uma totalidade.

Um dos ObjetiVOS_ﬁiQnggnturaba-
lho serd, pois, _a investigacao_dos as-
pectos_homeopdticos do_tratamento psi-
coterapico. Mais especificamente, serd
feita uma tentativa de re-exame dos as-
pectos intra-psiquicos do processo _de
cura, especialmente no contexto da
transferéncia entre o médico (analista)
e o paciente. Serda dada especial €n-
fase aos componentes arquetipicos desse
processo. Velhas questes serdo reto-
madas: Como se dd a cura? Quem e
o que a promovem? Quais as qualida-
des mais desejadas naqueles que se
iniciam nas profissdes que tem por pb-
jetivo o tratamento de pessoas, especial-
mente a psicoterapia? Embora admitin-
do que aiqgg__é_,__gm_qlnn;a-agab%:
um mistério, a revisdo criteriosa aqt(llle
lo que transparece do procesisl?S Ic:gm_
nos ajudar a nos tornarmos m IS .
petentes em 1nossa assisténcia € P
cipagdo no ritual. g

Comegaremos a r'ewsa(:j Pelll‘l)ég;é? fee:
Esculdpio, o paradigma €@ 0 T e
rido. Em seguida e’w‘.mmda : transferén-
tGes tedricas a proposito Aa ecids 8
cia, com destaque para 05 @ P
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quetipicos. Dai passaremos:f'a e(}zbic;::
céo de uma aplicaga0 espec lc?do Jmar
gem arquetipica do médico ferl

aspecto particular da transferéncia.

ESCULAPIO, IMAGEM
ARQUETIPICA DO
MEDICO FERIDO
dos relatos de antigas
curas tal como praticadas nos templos
de Esculdpio, Meier notou que, na an-
tigiiidade, quando alguém s¢ encontrava
doente a solugdo era recorrer a um
“médico divino ¢ nao a um médico hu-
mano” (MEIER, 19, pdg. 4). A razao
para tal procedimento era que o ho-
mem da era cldssica-via-a doenca como
6 resultado de uma agdo divina, que
s6 poderia obter cura através de uma
outra acdo divina. Nas clinicas da an-
tigidade praticava-se, pois, uma for-
ma definida de homeopatia, em que um
.- remédio divino vencia uma doenca di-
vina. Conferir uma tal dignidade a
doenga acarreta a vantagem inestimé-
vel de conferir-lhe também um poder
curativo. A divina afflictio contém,
dessa maneira, seu proprio diagnGsti-
co, terapia e prognéstico, desde que,
€ claro, a_atitude correta em_relagfo
a_ela tenha sido adotada. o) que. pos-
‘sibilitava a atitude adequada era o cul-
to, que consistia simplesmente em dei-
xar a cargo do médico divino toda a
arie o car Ele o ens 3 docn
tos eram idén:?c em.PEstes fois coneei-
ele_prépri os. Yor ser a doenga,
“1€ _Pproprio tamb@@.,‘}r_a‘_@_f@db—(-fe-
cul4pio on

Numa revisao

rido ou perseguido, como
Trofénio) e, sendo um paciente divi-
no ele também conhecia o caminho da
cura. E a um deus nessas condiqﬁéé u
se aplica o ordculo de Apolo: “Aglcll 1e
que fere também cura” (Ibid., pig g)f‘:

Graves (; —;égs 173-7) i

) , . -7), Me
pags. 24-8) e Kerényi (17) de;?::'e\(/tl’.?r;
?:ricc)lngelr\}s (}e Esculdpio como médico
0. Na lenda de Epidauro Apolo
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unia-se a Cordnis, vindo esty d

a um filho que logo em g ar a |y,
abandona no Monte Tition, f fulda ely
las virtudes medicinais de S’uésmqs\(@g
Ali, cabras o amamentam e yp, lantag;
protege. Quando o pastor dag oo
o encontra, ouve-se uma vogz pmglabras
sobre a terra e sobre o mar que Mar
le recém-nascido viria a encontraral o
para todas as doencas e ressuscitaﬁCura
mortos. Num certo sentido, Esculg o8
seria o aspecto procriativo deﬁo
desabrochando das entranhas da mao
a0 mesmo tempo luminoso“e"gb‘rﬁﬁﬁg'
Representaria entdo o lado da Jyz
do conhecimento, isto é, o lado racio.
nal da medicina e do processo de cura,
Noutra verso, Cordnis engravidada
por Apolo tem, no entanto, um caso
amoroso com Isquis; quando Apolo
toma conhecimento disto, mata-a. Um
pouco antes porém da morte de
Corbnis, j4 na pira funerdria, Apo-
lo se enche de remorsos e resgata,
através de uma incisdo cesariana, seu
filho ainda ndo nascido. Este mitologe-
ma reflete mais uma vez o principio:
“Aquele que envia morte, d4 também a
vida”. Depois disso, Esculapio € entre-
gue a Chiron, o_centauro, para ser edu-
cado. Chiron ja é conhecido e versado
na arte de curar, ¢ habita uma caver
na no cimo do Monte Pelion. Ketény!
afirma: “Tud n, o médico
divino e ferido. .. o faz par ,
contraditéria figurg__clg,toda-ﬂ»mﬁdo‘
gia grega. Apesar de ser um deus gr?-
go, sofre de uma ferida if'lcuréve:
Além disso, a sua figura combina O az-
pecto animal com o apolineo, P°1;f§p '
sar do seu corpo de cavalo — ¢ égg
ragdo pela qual sdo conhecidos % .
tauros, criaturas da natureza,.fggg’ni‘&s
e_destrutivos — & ele gueml “‘séa m-
herdis nas artes da i 67) pDe
sica”. (KERENYI, 17, pégs- > carec
modo que, num certo sentido, 8% 50 d8
teristicas que entram na Composseu pal
figura de Esculdpio séo 85

0
N a me’
Apolo, o lado racional luminoso d

™ |
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qs do seu mestre e pai adoti-

ficind, °] o lado escuro e irracional,
’

o Chiro! :
V0 + continua: “Naquela metade
[{cré“zi' pertencente a Chiron situa-
o MU Eibeis, a0 pé do Monte P
@ 0 lng‘iﬁ{-\,é de sua caverna, o vale
lios f’,lf‘ufor‘lion famoso pela profusao
de Be S dicinais. Nesse vale, Escul4-
de ermsi]iarilou'se’ sob a tutela de Chi-
0 famn.la-fa—s'.f,ﬁmtas e seus poderes
gon, O e com a serpente. Ai tam-
mflglcos_escia a planta chamada ‘“ken-
bém,_Cll,, ou “chironion”, sobre a qual
taure_lfﬂmwl ser capaz de curar qualquer
€ ﬂg}gq de cobra ¢ até mesmo o feri-
mord! causado por uma flecha enve-
nleitgﬂ b qual o préprio Chiron so-
?:g O detalhe tragico, no entanto, ¢
qrue.ﬂ ferida de Chiron era incurdvel.
De modo_que 0 mundo de Chiron, com
suas inesgotaveis possibilidades de cura,
era também um mundo de dQenggg\t_er-
na. Além de que, a parte todo esse so-
frimento, a sua caverna, local em que
se realizava um culto ctbnico subter-
rineo, era uma das entradas do inferno.

O quadro que se forma a partir de
todos esses elementos & singular. O deus
metade homem, metade animal, sofre

- tternamente de sua ferida; carrega-a

S
e e TRmar—

consigo para o inferno, como_se_a cién-

‘da_primordial, personificada para os

Omens de um rem
médico mitoldgico,
0s0 médicq divino

oto passado por este
precursor do lumi-

» consistisse apenas
H?e I_lct()nhecimento de uma-ferida_eterna-

e aberta naquele ra” (Ibid.,
bigs Oggy" 1aquele que_cy \ (

3 .
a Escilsier-p ®nte passou a ser associada

apio :
devigy 10 M seus poderes curadores,

Princj - L ‘pe-
Netrapgq Ipalmente a seu “olhar pe

.

7.3 prépria” (MEIER, 19,
Simb Isto % a troca peri6dica da
Olizarja libertar-se da doenga.
40 noy (})]eng,a equivaleria a dar
© Nomem, Meier,

¥ Serpentes . m. Segundo Me

fam consideradas pelos

4 Sua capacidade de reju-'

anligos ¢q
Mo um gfm
S C . olo da
a;l v1_da (Ibid., pag, 101}
sF)c1a(1as 1ntimmnenl'e 8

cu~1z’1pio, era um
as expansoes laterais, no
qual enrolavam.se duas serpentes uni-

das sexualmente ¢ simbolizava o deys
Hermes (HENDERSON, 10). O co,
O cavalo, a gérgona (serpente com a-
bega de cachorro), bem como um me-
Dino, eram todos auxiliares significati-
vos de Esculdpio quando este realizava
Suas curas. Também sua esposa e sua
filha o acompanhavam. A isto acres-
centava-se também como muito impor-
tante o toque na parte ferida do corpo.
Meier afirma: “Apolo, como um deus
curador, também utiliza o gesto_de es-
tender a mdo sobre a pessoa_doente”
(MEIER, 19, pig. 40). Também no no-
me de Chiron hd implicagSes relacio-
nadas com a cura pelo toque da_mdo.
A palavra Chiron ¢ a raiz etmolgica
de cirurgia e significa “com a_mao”
(do grego chirurgia “trabalho com as
maos™).

Como entdo se davam as.cur_as? Qe
acordo com Meier ¢ Kerényi, acontecu;
o seguinte: o paciente que buscava un;0
cura era levado, através dO'PFOE::n v

i a $ s 1n
de incubagdo, até a patte ma‘:l o
do templo, o_&baton, e ficava hg:u0 5
do um sonho de cura. No son (t)f,: Ao
prio deus deveria tocar a Pﬁxru A
im efetuar a cura. U
i aparecia sob a
zes, no entanto, o deus ap v el
forma de um animal, ou S€ja,
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i .3) des-

pente. Kerényl 17, pags. 32-3)
kcreve um caso:

Um homem teve um arteg:;
curado por uma cobra. l?raente
homem qu€ estava seriam ot
doente com um abscesso 1O a te
lho. Durante © dia os assisten
’ fizeram-no

evaram para _
ol cadeira. Qqando

cAmara mais recondita do santltfa-
rio, curou Seu arte'lho com a in-
gua ¢, tendo feito 1sto, retirou-se.
Ao acordar, curado, relatou ter
tido uma Visao; havia §onhado
que um menino s¢ aproximava €
aplicava uma salva em seu artc-

lho.

Como diz Kerényi, “A vis&o daquele
belo jovem que cura surgindo ao mes-
mo tempo em que O artelho do pa-
ciente é curado, é uma espécie de so-
nho dentro de um sonho, uma amplifi-
cagdo que demanda um sentido ainda
mais profundo: a experiéncia imediata
do divino no milagre natural do ato
de curar” (Ibid., pag. 34). Nos tem-

coxo se V& curado depois gy,

pho Esculdpio numa Charrelenum "

or um cavalo da trés Vo]tas puXada

do doente € em seguida fa, Zm toryg
c

pisotear-lhe 0s {nembros  Cavy
(MEIER, 19, pég. 28). (%)Strfglz:dosg
-Xem.

plo ,sigr;i‘fi‘c’:‘atiyo_ke Precursor g, X
de transferéncia, um exemplq ,v.a 1dgjy
Epidauro, sobre a transfergy Ind
as ataduras, pode ser encon tradma
lagre VI:

Parg
O em M.

_“Pandarus, um tessslio
cicatrizes na testa. Em g
de cura teve uma visdo, S,
que o deus colocava uma atarélhou
sobre suas cicatrizes e ordenalifral
lhe que, ao deixar o recinto sg .
do, retirasse a bandagem e ag(i:
dicasse ao templo. Quando ama.
nheceu, ao levantar-se ¢ arrancar
a bandagem, viu que seu rosto ha-
via ficado livre das cicatrizes, ten-
do estas passado para as ataduras,
as quais dedicou votivamente ao
templo”.

) tinha
U sonhg

As ataduras eram também pendura-
| das em 4rvores existentes nos templos

plos de Esculdpio, de fato, as serpen- || 4 .
’ ’ || de modo a propiciar que as doengas s¢

tes ,
. ceisé;[?i‘(;a? de%r;:zgte;arz :O::l:ll;:nhéz | transferissem para as &rvores (Ibid,
y pags. 81-2). Meier acredita que O sig-

oultro exemplo, uma reprodugdo de um
re ev‘f) v.otw’o_ de Archinos, mostra co-
mo “o invédlido sonha que o préprio
deus o estd operando, enquanto que, ao
fundq, ve-se que € uma serpente que
0 estd lambendo” (Ibid., pig. 36). Ou
;:111.da: uma mulher estéril que veio a
E g;g_a,um para ser fertilizada pelo deus
ormiu no santudrio a fim de se tor:
nar mée de numerosa prole e ep-
quémto 1ssohteve um sonho. Sonhou que
0 deus vinha ao seu .
encontro segui
s: u}?a serpecl;te com a qual ela cc,gpu;i;
. B antes de um an -
1 0 ela veio d
luz a dois meninos (Ibid,, b4 N
tas criangas o - ES
¢as eram consideradas fj
de Esculdpio. Em out .
10 exemplo: “Um

76

nificado do termo ‘‘transferéncia” or.i-
girou-se, aparentemente, desta idéia
(Ibid., pag. 82).

DINAMICA DO
PROCESSO DE CURA

De que modo a descrigdo do pég:
cesso de cura mnos tratamentos .
culdpio poderia nos ajudar a COmPre:
der o que transparece do mes™ A
cesso nos dias de hoje? Quals 05
mentos da relagao médico
constelam a cura? CertoS
mito de Esculdpio mostram-5¢
cularmente importantes.

. ue
_paClE:Ilte q 40

ectos .
asp artl
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410 gprendeu de thron, co-
Esculﬂ' mcncionuclo anteriormente, a
0 I _ff;l os poderes medicinais das er-
coﬂhc‘fbwnlcs no vale em que habitava,
705 © lsncnlb‘ as virtudes da erva cha-
csl’ccmuchirﬁﬂion* que curava mordi-
CObrﬂS (ICERENYI, 17, pags,
dis “izia-se que era capaz de curar
989 " ferimento provocado pela [lecha-
até 00 hada que Chiron recebera de
da ch‘f“ O dctalhe trdgico é que a
Héret LS.C]]]’]‘OH era incurdvel. Nao de-
ferida ‘lﬁlca fechar. O paradoxo de que

4 sempre curando perma-
e ctcrnamente doente .9‘}_?»@49"_??'
nece {ar no centro do mistério_da cura.
{fjevirdade, o principio subjacente des-
t6 mistério é “simp.lesmente 0 conhec}-
mento de uma ferida também experi-
nentada, € de modo permanente, por

aquele que cura” (Ibid., pag. 99).

hia, muijte
embora g
Pneumoni
Onia

_“cur{wcl”,) L of seja

reqiiente
tipo: “sua re-
tlavzz] querendo m D

0 de vistg era o

v a. r'd - » On-
interior e anal:)ctxmtco, era o mégico

9 estave i

Guggenbiih] coloca g fuP 5 Janecs
guintes termos: “Ist(;1 guesftao Wi
. 5 ¢ : signifi i

. ) gnifica psj -
%e nalm:lenle que ndo somente o ppacicc?ri?e
tem lmbméchco dentro de gj mesmo
ma .ar.n ém que existe um paciente m;

erior do médico” (Ibid., pag. 91)

9 paciente busca externamente a-
gucm que o cure, um médico. O médi-
Co sal ao encontro dos pacientes, como
€ sua vocacgao. Apresenta-se com todas
as prerrogativas da sua profissdo, trei-
namepto especifico, técnicas, reputagio,
autorizacao, etc. No paciente, mobili-
zado por sua doenca, ativa-se ‘“aquele

Clhorar”

que cura, ou médico interior”. Este, no
entanto, ndo se integra & consciéncia,
sendo projetado e constelado pela per-
sona do médico. Da mesma forma, no
médico ativa-se o seu lado interior fe-
rido, sua prépria doenga — psiquica,
somatica, ou ambas — ainda nao re-
solvida — ao entrar em contato com a
pessoa enferma. Este outro Pélo da ima-
gem arquetipica é mais projetado sol{re
o paciente do que yivido no plano 1n-

terior. \

Se o relacionamento € d4 nesse ni-
vel, mesmo com O emprego de _rexgrel:
dios fisicos ou psicolégicos, 0 movim ™
to em diregdo a uma cura de fatorane;é
chega a ocorrer. A verdadeira cu

o paciente €
pode acontecer > Lmédico in-
_ E isto sO

Dois pontos surgem dfu’: em primei-

[‘ 10 lugar, por queé O médico tem de ter

"o conhecimento (consciéncia) de sua

pipria ferida? Por que necessita ex-

| serimentéd-la cada’ vez de novo a fim

de efetuar a cura? Isto teria alguma re-

lagio com o conhecimento € a partici-

' pagio nas feridas do paciente (diag-
[¥ néstico e terapia)? '

O segundo ponto trata do mito de
Esculapio refletido nos dias de hoje na
relagio médico-paciente como um as-
pecto arquetipico da transferéncia.

Guggenbiihl-Craig sugere que existe
um arquétipo “médico/ paciente” que
“alivado todas as vezes que uma pessoad
wfl}:a doente. O doente procura um mé-
:ilco ou doutor externo, mas o fator in-
ari?l'cll’Squi?p, ou “fator curador”, oOu

a4 0 “médico interior” é também

m e

Sob'hzado. Mesmo o médico externo pode = feitas sobre @ ersona do M€

“do muito competente, as foridas e Projegocs elt nto, € necessério que o

*¢05as ndo poderdo ser curadas se ndo  dico: Para '@ m contato com 02 u pro

WVer a agio do “médico interior” médico entre € Na hip6tese das pro

e)ibe asta lembrar o gr’anc,Ie niimero jec,:(ﬁj?s szg?g:)glpaciente vio tentar
5025 que ainda morre de pneumo- MEAICO 171

Scanned by CamScanner



biihl, jogo com suas, esperangas de uma

miraculosa”. E impressionante notar
mo a agenda de certos médicos g, en.
che de casos de um ’L’lr}ico tipo, oy so.
mente de casos gravissimos, Nestes ...

e esclarece Guggen
- o por melo de po-
4.95). Cada um ma-
a tentativa de mol-

zer ¢, conforme
“curar a dissociag
der” (Ibid., pags. 9
nipulando o outro 1

dé-lo a um papel est;rect:gagscgoﬁgie; o médico tenta “manip}llar a Cur(;a’:
no entanto, um m°“m§g o cquilibrio  desempenhando um papel inflado, 1,
no sentido da.restaurég} olaridade das 1o fungio buscando curar a si megp,,
Shomeostase) lqtqrr;: S: ?sto de alguma e-tudo isso a uma distancia segura,
;m;iznsn;;qu:(ilzlr‘;r" os problemas d@  Quando a cura demora a surgj, 5.
sgmbra do médico podem ser ativados  mentam-se os esforgos teraputicos e,
(Ibid., pags. 125-6). termos de tempo e de freqiiéncia, py;.

tas vezes de forma inconsciente. Q que

da em que o paciente fica mal. Resta n?o fieixa ded :g;sc?:ct;igg?r‘:; eI(le rela-
i integragdo de seus con-  ¢ao as ansie s de que
un}dbloqﬁggsﬁelntes tanto no médico o tratamento fracgsse. Mas a esperanga
IEHaon: IRERH te. Esta condicdo pode, ilegitima do médico € conseguir man.
COmO 10 pacients, =S e limites do pacient
em muitos casos, explicar a ocorréncia ter a doenga~nos paciente, de
de niveis de tensdo cada vez mais eleva-  modo que nao venha a tocar a sua pes-
dos nas relagdes médico-paciente da soa. “As mampulat}oes € ~orientacdes
pratica médica moderna. E comum €m gsseguram mais umalvez um sentlmer}-
processos por abusos no exercicio pro- to de se e_:star_de algum modo domi-
fissional a acusacdo de promessas de nando a situagao, se bem que de uma
“servigos” e “‘curas” jamais terem sido forma vicariante. Trata-se de uma de-
cumpridas. E a imagem do médico co- fesa anti-fobica: “posso me aproximar
mo “milagroso” que tende a levar a do perigo da doenga sem que ¢la me
esta situagdo. A expectativa de que a toque”. Quando as coisas ndo déo cer-
pessoa do médico, agindo externamente, to ouve-se a exclamagdo: “este pacien-
mesmo com a ajuda de toda tecnologia te & incurdvel; fiz tudo que Deus pode-
possa ser capaz de efetuar a cura, tan- ria fazer e continua doente!”. Um exem-
to quanto, ou no lugar, do “médico plo disso, cada vez mais comum, é a
interior”, € um grande erro de cdlculo. administragdo de toda sorte de drogas
Em um nivel mais profundo, o médico e medicamentos em doses cada vez
pode estar sustentando o estado de pro- maiores, num esquema que se nega a
jegbes mituas em cumprimento a uma perceber o fato que se vai evidencian-
primitiva lei de Talido vigente em seu do, de que ndo houve cura ou mudan-
inconsciente. Isto €, a fim de negar suas ¢a real. Por exemplo, uma jovem S¢-
P rgppas fe“d_as, sua doepg:a ¢ vulne- nhora recebera de certo médico ajuda
‘r‘zeﬂglldgg:ﬁ 2%?;‘; para sl mesmo que efetiva no tratamento de diversos males.
¢ N0 paciente, eu per- Por fim surgiram enxaquecas, para aS

g;igﬁcergl Siadloa a doenga ndo me to-  quais foi tentado um tratamento medi-
CAD aplan da um exemplo disso camentoso. Como isto ndo funcionassé,
(CAPLAN, 3). O médico entsio procura

« C o ela i is ¢ mas
superar a dissociagdo da imagem ar- narcggf:sc)osu nao lhlfe %iglrsegll;re atendi-
qq:::ﬁplga den_tro_ de si mesmo pelo ca- da pelo rﬁédicoq. Quando propds uméa
gail 1o da pr];)]egao sobre o paciente, ma-  abordagem psicolégica a sugestdo dela
pulando abertamente ou sob disfarces, fo; rejeitada. Finalmente o pacto incons”
O paciente por seu turno, Participa do  ciente dos dois conduziu a um probl®

O médico fica bem somente na medi-

78
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ma de dependéncia e adi¢do a drogas
de tal ordem que a questdo das enxa-
quecas passou a ser uma preocupagiao
menor. A paciente afirmava: “Na me-
dida em que eu jamais o questionava,
ele ia dando as prescri¢des de narcéti-
cos tanto quanto eu desejasse”. Um
pesquisador chegou a conclusdo de que
certos médicos t€m mais medo de mor-
te e de doencas do que seria conside-
rado normal estatisticamente (FEIFEL,
4). Entrar na medicina seria uma forma
intelectual de negar, mas ao mesmo
tempo de também tentar controlar essas
realidades; dai serem tdo enormes suas
necessidades de cura. Essa atitude co-
labora para que jamais se enxergue o
lado sombrio, ferido, de si mesmo, ou
a periferia das préprias limitagdes de
cada um.

No entanto, alguma coisa tem que
ser elaborada a fim de que se retirem
as projegOes miituas.

DIAGRAMA 1

MEDICO

5 7

v
FERIDO

OURA%OR s >

Como acontece para médico € pacien-
te entrarem em contato com seus pa-
péis complementares inconscientes de
modo a abandonarem as projegdes &
permitirem a ativagdo do ‘“médico inte-
rior”” do paciente? Um bom médico tem
pelo menos um certo niimero de senti-
mentos ndo-ansiosos em relagdo a doen-
¢a que trata. Recebeu treinamento ge-
nérico e trabalha no sentido de “des-
potencializar” sua ansiedade em rela-
cdo a doenga, tendo-se familiarizado
com o seu curso natural. Além disso, a
sua persona profissional é capaz de mo-
bilizar a esperanga do paciente. Tais
atribuicdes capacitam-no a propiciar
que o médico interior faga seu trabalho.
E nisso principalmente que se baseia
a confianga reiterada num bom trata-
mento médico-psiquidtrico de curta du-
racao.

S3o outros os parametros que pare-
cem operar em uma psicoterapia anali-

- PACIENTE

N ” FERIDO
\ y
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“tica quando se visa, presumivelmen-

te, a mudangas mais profundas e de
maior alcance. Na andlise, o analista-
curador deve manter sempre contato
com seu lado inconsciente, podendo,
assim, tornar-se até mesmo o guia do
médico interior do paciente. Mas como
é que ocorre este processo? As comuni-
cagbes inconscientes entre analista € pa-
ciente desempenhariam, aparentemente,
um papel crucial.

Jung, em Psicologia da Transferén-
cia, descreveu detalhadamente como
isso pode ocorrer (JUNG, 13, pags. 133-
338).

Jung enfatiza que o processo de mu-
danga e transformacdo ocorre prima-
riamente no inconsciente. Sua énfase
recai sobre o relacionamento incons-
ciente entre analista e paciente que de-
terminaria os resultados (Ibid., pag.
261). Sublinha também os aspectos ar-
queticos das figuras envolvidas (Ani-
ma e Animus), e o fato de ser errado e
perigoso assumir uma identificacdo por
demais personalistica. Também Meier,
em sua recente discussdo sobre os ti-
pos psicolégicos e individuagdo, faz
alusao a isto (MEIER, 20). E acrescenta
que é a esse mesmo nivel de profun-
didade que ocorrem os fendmenos pa-
rapsicoldgicos.

Jung entao prossegue acompanhando
o desenvolvimento dessas imagens ar-
quetipicas através das dez gravuras da
obra alquimica. Como j4 havia afir-
mado anteriormente, existe uma “unido

trans-subjetiva” dessas duas figuras ar-

quetipicas. Esta unido, via morte, d4
origem a figura alada do filius philoso-
phorum, também chamado de “simbo-
lo de Cristo” (JUNG, 13, péags. 308).
Em linguagem psicoldgica, trata-se de
uma manifestacdo do Self.

Em sua esséncia, o processo analitico
atingiu, a essa altura, um ponto em que

80

.

um “Terceiro Ser Personificady 0
“Terceiro Elemento” deu entrada na re

lagdo, e passa a ser crucial na Muday,
¢a e no desenvo}vnnento dos Dani-
cipantes. Jung vai mais além . ﬂfir-
ma que o ldpis ou filius philos()pho,
rum é o Homem Primordia] Cosmol
génico... E o Uroborus, g serpen.
te que se fecunda e se di 3 luzn’:
(Ibid., pag. 309). A seguir diz que o
simbolo era um paradoxo, “melhoy des.
crito em termos de opostos”, O que &
significativo para os nossos propgsitgs
neste trabalho € que Jung descreve um
processo dinimico, fluido, dentro g,
transferéncia, em que as mudangas po-
dem acontecer. Uma “Terceira Pessoqy”
ou Imagem Arquetipica, com sua pola-
ridade de opostos, surge entre os partj-
cipantes. O diagrama 2 ilustra isso,

O sistema agora fica sendo prima-
riamente “de trés” em vez “de qua-
tra”, O “trés” representa o sistema em
movimento, com polariza¢do e gradien-
te, enquanto que “o quatro é de esta-
bilizagdo e totalidade” (JUNG,12).
Meier desenvolveu (MEIER, 18) com
mais detalhes o ponto de vista de Jung
a respeito da transferéncia envolvendo
a imagem arquetipica como um tercei-
ro fator”. Depois de discutir as pro-
jegOes miituas de sujeito e objeto, isto é,
analista e paciente, concentra-se sobre a
questdo da interpretagdo dessas proje-
¢oes. “O analista forga cada vez mais
para um nivel mais profundo dentro
do objeto, de modo que o ‘corte’ entre
0 sujeito e objeto (analista e paciente)
vai-se situando cada vez mais no inte-
rior deste tltimo. A percepgdo inter-
na do analista passa a ser de tal grau de
intimidade que ele j4 ndo pode afirmar
se estd lidando com o objeto ou se em
parte ja4 ndo & consigo mesmo” (Ibid-
pag. 29). Finalmente, este processo P
de avancar. a ponto de se tornar impos-
sivel determinar a fonte de onde se Or*

|
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ginam 2 imagens (Ibi.d., pag. 30). A
hipotese de que uma Imagem personi-
ficada, arquetipica, estd presente eptre
gs duas partes, desen\folve-se a partir
disso. Dai deriva t'flmbem empiricamen-
e a hipétese do Inconsciente coletivo
ou psique objetiva (Ibid., pag. 30).

Continua Meier: “Caracteristicamen-
te, no entanto, estamos opera'ndo, 0 tem-
po todo, dentro gle um sistema que
constela uma terceira quantidade (para
o analista e para o paciente), um obje-
to que age para os dois”. Esta imagem
arquetipica “tem dois efeitos: a) Ay-
menta a consciéncia do paciente em
particular e desperta-lhe o poder de
curar-se; b) Tem um efeito reativo so-
bre o inconsciente coletivo, com alte-
ra¢des na imagem original ou com o
surgimento de outras imagens”. ..
Isto deflagra um movimento... pois
segue um padrdo inato, que Jung cha-
mou processo de individuagao” (Ibid.,
péags. 30-1).

DIAGRAMA 2

ANALISTA =

g E muito varivel

Ter’ce_lra Quantidade” ou imagem ar-
quetipica adotard. O ndmero de formas
20D 35 quais o Self pode constelar-se ¢
lnfmlfo. Em seu trabalho sobre a re-
solugdo da  transfergncig Henderson
(HENDERSON, 9) discute algumas ma-
nifestacges importantes mais comuns.
Comenta as manifestagdes do Self sob
forma de pedra preciosa, imagem de
Deus, ou uma “amizade simbélica”. O
que ¢ significativo para a presente dis-
Cussao € que “uma terceira quantidade
ou quantidade superior” constela-se a
partir da transferéncia, adquirindo po-
si¢do central no processo de cura.

Jung, Meier e Henderson, todos eles,
concentram-se no sistema triddico da
transferéncia como veiculador da indi-
viduagdo. De que modo esse aspecto
da transferéncia pode nos esclarecer so-
bre o processo de cura, particularmen-
te no que diz respeito a imagem arque-
tipica do médico ferido? Meier afirma

—SPACIENTE

MEDICO FERIDO
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(acima) que a interagao r;ativa do pa-
ciente ¢ imagem arquetipica “desperta
nele (paciente) o poder de curar-_se”
(MEIER, 18, pag. 30). Como € que isto
ocorre, mais especificamente? E tam-
bém o que acontece no interior do ana-
lista? Podemos agora postular o que
ocorre quando um tratamento analiti-
co profundo e completo tem lugar. Nao
deve ocorrer apenas a retirada das pro-
jecdes entre os dois participantes para
que acontega a cura, mas € imprescin-
divel que o paciente entre em contato,
a nivel profundo, com o arquétipo do
médico ferido. Poderia ser o que Jung
afirmou a respeito do “Animus e Ani-
ma” (JUNG, 13, pag. 261) na coniunc-
tio alquimica, que o principal processo
ﬁo ffatamento, a .nivel profundo, é a

unido trans-objetiva” e q experiéncia
d('Js polos opostos da imagem arqueti-
pica do médico ferido? Se ¢ assim, en-
tao agora poderemos ter uma compre-

DIAGQAMA 3

CONSCUENTE  MEblco

CURADOR

INCONSCIENTE

A

]\

JMABEM

ensdo mais profunda e majg clar
necessidade do préprio médico a d
ta “ter conhecimento e parlic?nalis'
em suas proprias feridas incurg,p a?‘}?
de modo semelhante ao que OCOHYCIS ,
mistério primordial da curg qu(:m hy
gou até nGs através do mitg g “he.
culdpio (KERENYI, 17, pg, ‘gq ="
Poi.sA para que o paciente tenh.a a .
periéncia integral dessa imagen, ar e
tipica dentro de um processg dina e
cabe ao analista mostrar-lhe o Lmu?'
nho, E isto s6 pode acontecer se o 2m1-
lista tiver tido antes a coragem de -y
venciar estes poderosos contetidog Z: '
quetipicps. O processo poderia ocorrc;
da seguinte maneira (Ver diagrama 3):
analista e paciente encontram-se erﬁ
um nivel consciente — 1 ¢ 2 — Cada
um deles identifica-se com apenas up
dos aspectos da imagem do médico-
ferido; 0 médico com o lado que cura
€ O paciente com o lado que est feri-

4

— PACIENTE

/L

AROQUETIPICA DO

MEDICO RERIDg
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o. Em um nivel inconsciente poder-
ce-ia também dizer que a imagem ar-
setipica encontrfi-ge em repouso, es-
qando cada participante ai também
dentificado apenas com um dos pélos

da imagem.

Nio obstante, desenvolve-se um re-
jacionamento dinamico dentro do pro-
cesso analitico.

O analista “‘toma para si” a doenca
¢ as feridas do paciente e comega a ex-
perimentar, de maneira mais plena, o
Jado ferido da imagem arquetipica. Is-
to, por sua Vez, ativa as suas prdprias
feridas, sua vulnerabilidade a doenca
em um nivel pessoal e/ou em conexio
com a imagem arquetipica do médico-
ferido. (Essas conexoes, 5, 6, 7, 8, 9,
10, freqiientemente ndo podem scr dis-
tinguidas no inicio, como afirma Meier.)
(MEIER, 18, pég. 29.)

Meier explica porque o analista deve
lidar intensivamente com os elementos
arquetipicos da transferéncia (Ibid.,
pag. 32). Descreve também um caso fa-
moso, publicado por Robert Lindner,
um analista que havia tratado um fisi-
co atdbmico que tinha um grave delirio.
O tratamento mostrou-se ineficaz até o
momento em que, finalmente, Lindner

dispds-se a “entrar” no sistema deliran-

te do paciente. O préprio Lindner pas-
sou a apresentar sintomas alarmantes,
0 que, oportunamente, liberou o pacien-
te, que se mostrou capaz de se distan-
ciar de seu sistema e a doenga acabou
por desaparecer (Ibid., pag. 32). Meier
descreve a conduta de Lindner como
tendo ““captado os contetddos do incons-
Ciente coletivo, desviando os efeitos do

gggiente para si préprio” (Ibid., pag.

Néo ¢ nada baixo o nivel de solici-
tacdo num processo como esse. Jaspers
afirma: “A solicitagdio de envolvimen-
to pessoal do médico durante a psico-
terapia ¢ tdo pesada que uma gratifica-

€40 completa sé ocorre em casos iso-
la,dcgs, se ¢ que alguma vez ocorre”. V.
Weizacker formulou o peso da solici-
tagdo da seguinte maneira: “So quan-
do o médico tiver sido tocado profun-
damc_zmc pela doenga, infectado por ela
mobilizado, amedrontado, comovido; sé’
quan.do ela tiver se transferido para ele,
continuado nele e obtido um referen-
clal~ em sua prépria consciéncia — s6
entao e s6 nessa medida poderd lidar
com ela eficazmente” (JASPERS, 11).
(Ver Diagrama 4 na pdgina seguinte.)

Posteriormente afirma de maneira
clara que “Psiquiatras responsdveis
transformardo sua prépria psicologia, a
psicologia do médico, em objeto de
sua propria reflexao consciente” (1bid.).
E entdo que o analista estd pronto para
re-experenciar dinamicamente o as-
pecto curador do arquétipo — 5 — e
desta forma o fendmeno da totalidade
ou cura pode tornar-se efetivo. Se o
analista evita este processo doloroso,
ndo pode realmente ser chamado de
um “médico-ferido”. Existem, no en-
tanto, auténticos “médicos-feridos” en-
tre os analistas; sdo terapeutas em quem
o arquétipo ndo se encontra dividido.
O tempo todo estdo sendo, por assim
dizer, analisados e iluminados por seus
pacientes. Um analista desse tipo reco-
nhece sempre de novo como as difi-
culdades do paciente constelam seus
préprios problemas e vice-versa, o que
o levam a trabalhar abertamente nao
apenas a problemética do paciente mas
também a sua prépria. Nunca deixa de
ser tanto um médico quanto um pa-
ciente” (GUGGENBUHL-CRAIG, 8,
pags. 129-130).

Nio serd facil porém determinar até
que ponto o analista deve se envolver
ao assumir a doenca do paciente. Ao
mesmo tempo em que precisa estar su-
ficientemente préximo para poder en-
volver-se, ficar mobilizado e atento as
suas proprias feridas a fim de catalizar
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DIAGRAMA ¢4
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A IMABEM ARQUETIPICA po ME-
DICO FERIDD

0 processo (de acordo com o que foi
descrito), ndo pode também perder de
vista nem os perigos da inflagdo, nem
Suas préprias limitagSes, até mesmo a
possibilidade da sua morte. E exata-
mente nessas condigbes que a imagem
arquetipica do médico-ferjdo pode me-
lhor ajudi-lo. Ele estard em melhores
condi¢Bes se “a cura for entregue a
Deus”. Na verdade foj Deus quem trouy.
xe a doenga, conseqiientemente Ele &
quem sabe a cura, Daf que, apesar de
ser imprescindivel ym envolvimento
profundo, Paradoxalmente o excesso de
zelo em curar deye ser evitado. O mg.
dico pessoal de Jung, que o tratou de
um ataque do coragdo, passoy Por uma
grande dificuldade POr causa diggq.
Jung tinha tido um ataque cardiaco,
permaneceu inconsciente durante o trq.
tamento ¢ teve uma série de VisGes, Sen.
tia com toda certeza que estava pres.
tes a morrer; isso Porque atingjra a
“forma primal”, um estado de extre-

84

ma exaltagdo e ‘““disponibilidade para
experimentar tudo”., Viu entfo o seu
médico, Dr. H. personificado também
numa “forma primal” como um “basi-
leus (rei) de Kos”. Quer dizer, estava
personificado como uma figura cqrado-
ra associada ao templo de Esculépio em
Kos (o médico ferido). Trazia da terra
4 mensagem de que ainda ndo era O
momento de Jung morrer. Jung ficou
zangado, sentindo que j4 estava pron-
to para partir.

Depois de muita luta, flnalm:;lt:
Jung foi trazido de volta e come?ntﬁo
¢ recobrar da doenga. Passoﬂ;o .
a temer pela vida do Dr. H., co ma
este devesse morrer em seu lug;g:’n ©
V€Z que na visdo aparecera tam ~omple
uma “forma primal”, estado de Tia em
ta preparagio para a morte. NODr_ :
que Jung deixou o leito, © e e
caiu enfermo e nunca mals “ " pr.
cuperou! Jung tentara advertir
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H., mas parece que este nio admi-
tiu discuss@ao nenhuma a respeito. No
caso, 0 médico-ferido arquetipico tinha
estado pronto para interceder por Jung
e salvar-lhe a vida. Poderia o Dr. H.
ter-se identificado tdo profundamente
com a necessidade de curar Jung e tra-
zélo de volta a vida? Na visdo, o Dr.
H. ¢ literalmente o médico Escul4pio,
rei de Kos. Estd de tal forma identifi-
cado com esta “Terceira Figura, a ar-
quetipica”, que ndo se pode diferen-

ciar entre as figuras pessoal e transpes-
soal (JUNG, 15).

Ou teria ocorrido que o Dr., H., es-
tando ele prdprio pronto para morrer,
identificou-se com o “médico final”?
Kerényi afirma: “De acordo com os
poemas e lendas que nos falam de Eu-
ripilo, filho de Telephos, foi Macaon
que, dentre os filhos de Esculdpio, de
certa forma sucedeu o pai em seu as-
pecto mais sombrio, sua ligacdo com a
morte. Ele representa a contraparte ter-
rena do divino Paieon. O médico dos
deuses no Olimpo é exclusivamente
curador, néo tem nada a ver com a mor-
te. Mas o melhor médico da terra é um
heréi que fere, cura e é irremediavel-
mente ferido” (itdlico meu) (KERE-
NYI, 17, p4g. 84). Igualmente deve-se
recordar que Esculdpio foi morto por
Zeus por estar trazendo muitas pessoas
de volta & vida (GRAVES, 7, pag. 175).
Tornou-se um deus exatamente por ser
um “médico final”, ou seja, por ter dado
a prépria vida pela vida do paciente!

De acordo com o Dr. Joseph Hen-
derson (comunicagdo pessoal), o Dr. H.
€ra um clinico geral, epitome do médi-
Co-curador. O préprio Dr. Henderson
fecorreu a sua ajuda médica em dada
Ocasido, tendo afirmado depois ter ex-
Perimentado ““a comunicacio de um
€horme sentimento de atengdo pessoal
€ interesse”. Era como se “o paciente
0Ss€ a pessoa mais importante do mun-
do”, Jung e o Dr. H. eram muito ami-

80s, conforme conta o Dr. Henderson,
€ sem divida a profunda identificagdo
do Dr. H. com o “médico final” deve
ter-se estendido a Jung quando este fi-
cou doente. Seja como for, a morte
sincronistica do Dr. H. em seguida a

recuperacao de Jung deixa muitas ques-
toes em aberto.

Jung afirma em outro ponto:

“E um tipico risco de insalu-
bridade profissional para o tera-
peuta ser infectado fisicamente e
envenenado pelas projecdes &s
quais se expoe. O terapeuta tem de
ficar continuamente em guarda
contra a inflagao. Mas o veneno
nao o afeta apenas psicologica-
mente; pode mesmo atacar o siste-
ma simpético. Observei um bom
nimero dos mais extraordinarios
casos de doengas fisicas entre psi-
coterapeutas, doengas que nfo cor-
respondiam aos sintomas médicos
conhecidos e que eu atribui ao
efeito de um continuo ataque de
projegbes, em relagdo as quais o
analista ndo consegue discriminar
sua propria psicologia. A condi-
cao emocional peculiar do pa-
ciente tem um efeito contagioso.
Quase que se poderia dizer que
desperta vibragdes idénticas no
sistema nervoso do analista e, por
isso, da mesma forma que os psi-
quiatras, os psicoterapeutas ten-
dem a tornar-se um pouco esqui-
sitos. E um problema para se ter
sempre em mente. Estd relaciona-
do de maneira definida ao proble-
ma da transferéncia’’ (itdlico
meu) (JUNG, 16, pags. 172-173).

Jung descreve mais amplamente as
“infecgOes psiquicas” que acometem O
médico (JUNG, 13, pags. 176-7). A fus-
cinagdo inconsciente do méd_ico pelo‘Pa-
ciente ativa contetidos perigosos, “de
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nada adiantando para salvé-lo, escondet-

se por trds da ‘persona medici’ ”. E e;(_a-
tamente por trds dessa CCgUelrd, afir-
ma, “‘que a doenga vai-se tEansferlr pa-
ra o médico”. Adverte entdo, com SO-
briedade, que cada médico que s€ 1O
cia nesse campo deva trazer a conscien-
cia sua propria disposi¢ao instintiva em
relacio a sua motivacdo na gscolha
desse campo como primeira 0p¢ao. Sa-
be-se que entre os médicos a taxa Ele
suicidio é maior que a da populaggo
em geral, e que entre Os médicos sao
os psiquiatras que detém os indices mais
! elevados. Serd que isto significa que
| os psiquiatras simplesmente ndo estao
psicologicamente preparados com 0 seu
1 auto-conhecimento para lidar adequa-
damente com o que irdo se deparar em
em seu caminho? Jung diz: “O médico
| sabe — ou pelo menos deveria saber
1 — que ndo foi por acaso que escolheu
essa carreira; e o psicoterapeuta em par-

DIAGRAMA 5

ST .<.4,

=

R

A IMAGE
MEDICO

86

mente coerentes com a disposicio i,

CONSGIENTE ~ MEDICO

CURADOR

ticular deveria ter uma compregngs
clara de que infecgbes psiquicas (.
sdo os concomitantes predestinadog d
seu trabalho, € por isso mesmo totaﬁ
tintiva de sua propria vida” (fpiq
pég. 177). 5
Também Freud afirmava: “Nag ¢ de
muita vantagem para os pacientes que
o interesse terapéutico de seus mgg;.
cos tenha uma €énfase emocional py;.
to grande. Ajuda muito mais quandg \
tarefa é desempenhada sobriamente o
tanto quanto possivel em estrito cym.
primento das normas” (FREUD, ¢).

Passando agora para a perspectiva do
paciente 0 que acontece parece ser o
seguinte: (Ver diagrama 5)

O paciente “toma para si” as forcas
curadoras do analista — 2 — e come-
ca também a ter a experi€ncia dos con-
teidos do aspecto “curador” da ima-

—PACIENTE
2

7 8
INCONSGIENTE E?E&B%ﬁ 6 5
*N’\

—>  FERIDO

12 11
3 /A urapoR
(PESSOAL)
13
5

M ARQUETIPICA DO
FERID O
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arquetipica — 4, IS§0 por sua

, ativa @ propria energia e potén-

- curativa do.pac1ente — 11, 12,
c1d pem que mais uma vez, como des-
(Seve Meier, seja muito dificil sepa-
ol% desde o inicio as imagens e recor-
e 5es pessoais dos contetidos arque-
?{ac{cos — 13, 14. O paciente ago-
; comega a tomar parte ativamente no
rrocesso terapéutico. Consegue “distan-
Eiar-s ¢” ¢ ganha uma nova perspectiva.
Comega ele proprio a participar da cura.
Fica carregadq energencamente“ em re-
lagdo a conteidos ’dc_) aspecto ffendo ’
da imagem arquetipica do, mais uma
vez, “médico interior” — 3 — ¢ 3

[

experiéncia de totalidade se constela.

Uma jovem cliente, com pouco tem-
po de andlise, fornece-nos um exemplo
disso. Eis o seu sonho:

“Vejo o analista em minha
casa; estd deitado na cama (sof4)
e eu numa cadeira de balango ao
seu lado. Sinto-me doente e ele
interpreta os meus sonhos. De re-
pente acordo, assustada de ver
que sdo dezoito horas e ndo de-

- zessete horas, que é o horédrio em
que devo ver meu analista. Vejo-
0 entdo na cama, sorrindo com-
preensivamente e, percebo que cai
num sono irrecistivel enquanto ele
falava comigo durante a sessdo.
Decidimos tentar de novo, mas
entdio me dou conta de que ele
estd doente, vomitando ao lado da
cama ¢ me apresso em socorré-lo.
Depois de acalmi-lo, comeco a
limpar e ele se opde. Respondo
que estd tudo bem assim, que sou
uma enfermeira e tenho prética
nessas coisas. De repente estamos
rodeados de assistentes que pare-
Cém ansiosos por atendé-lo; uma
garota  bonita, de cabelos casta-
nhos. curtos e cdtis delicada, e
Uma senhora idosa, uma secreté-
Ma, sdo especialmente prestimo-

sas. Compreendo que sou um
ppuco Intrusa; outras pessoas na
vida dele sdo mais significativas,

chegando a estarem ‘presentes’
€M nossas sessges!”

As associagGes fora

ok m as seguintes:
ele, o médico, é i

t € um homem alto, for-
e, cabelos grisalhos, de aparéncia e

feicGes duras e robustas como um le-
nhac!or. Mag também atraente, gentil,
sensivel, melo sem idade definida, cheio
de sal?edona, € me desperta interesse.,
Reﬂetmd.o sobre o sonho, reconheceu
Sert’as. diferencas existentes entre ‘““o
médico-ferido” do sey interior e o
seu “analista exterior”. A mais notavel
dessas diferengas era que o “médico
interior” era ao mesmo tempo um le-
nhador forte, capaz de realizar traba-
lhos duros, fisicos, terrenos e também
parecia estar muito 4 vontade no “rei-
no espiritual interior”, sensivel, sem
idade e sibio. Continha a imagem da to-

talidade, ainda que estando doente e
necessitando de cura.

Seu analista externo, mesmo tendo
em comum com o médico interior as
qualidades espirituais, ndo possufa po-
rém as mesmas caracteristicas terrenas.
Parecia bem mais ascético. No sonho
ela comeca a tratar o médico ferido co-
mo se fosse enfermeira, o que de fato
era. Isso mostra sua prdpria poténcia
curadora se constelando. Dai por dian-
te sua participagdo consciente no pro-
cesso terapéutico passou a ser maior.
Este exemplo ilustra a presenga da “ter-
ceira parte” da imagem arque'tlplca glo
médico ferido, e sua nitica diferencia-
¢do do analista-médico pessoal, exte-
riot.

Voltando ao exemplo anterior, fle
quando Jung sofreu um ataque cardia-
co e aparentemente foi salvo por seu
médico, Dr. H., percebe-se uma (}lme;-
sio similar 2 da jovem enfermeira 1o
sonho acima, ou seja, Jung voltou,lpi a
visdao que teve, ao papel de analista-
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curador espiritual do seu propn;) l?iltc;:
dico, no ter uma revelagdo puic g it
va de que a vi.du d_o Dr. H'. lesdzivaHen_
perigo (comunicagiio pessoal de 1

derson). Com isso Jung deslocou :ma
atengdio de si mesmo ¢ passou a p'leo(;
cupar-se com o que poderia o¢01;el. a

Dr. H., que agora era, de certa forma,
“paciente de Jung”. Aparentemente
Jung procurou falar disso ao Dr. H.,
mas ndo conseguiu (JUNG, 15). Sem
divida isso mobilizou o poder de cura
dentro do préprio Jung, mais ou menos
da mesma forma que na jovem enfer-
meira acima citada. Claro que no caso
de Jung surge também o dificil proble-
ma de médico tratar de médico. £ bem

sabido que médicos sio os pacientes
mais dificeis de tratar.

CASO N» 1

Uma senhora de quarenta e quatro
anos de idade, com uma histéria de sin-
tomas psico-fisiolégicos intensos em as-

sociaciao com o S€u quarto divérceio, so-
nhou que;

€stava a caminho
antes de chegar g0 mesmo, viu uma
grande serpente aproximar-se e morder-
lhe o seio direito. Sey entdo marido

acorria com um aljcate Para extrair a
s€rpente. Nio conseguia,

do hospital, mas

Ormentados pela
a4 como uma imagem
guida porém voltou co-

Sérpente. Sentiy-
do mal. Em se

88

ra ela, como para a Eva (e
te, tornar-se mais conscienfe POr g
da mordida da sCrpente. Nesye Caso .
serpente representaria o Jaqg que fel.g
da imageni arquetipica. Nio Poderi,
OCOITEr Cura senfio apds tornar.gg mai;,
consciente através do ferimento. Co
mo disse Adler: “Ser ferigy g CO
também ter a capacidade de curgy a[ﬁ
vada em nds; ou talvez pudéssemos di-
zer que sem ser ferido ninguém

nunca aspirar possuir essa Capacidadey
Poderiamos chegar até g dizey que o
préprio objetivo da ferida ¢ pog tornar
conscientes da capacidade de cyr

: | ar que
existe dentro de ngs” (ADLER, |
18). ’

CASO No 2

Uma moga de vinte
sintomas psicoldgicos s
ra de uma verdadeira
personalidade decidiu, y
sivamente, mudar-se pa

€ com isso terminar a terapia. O traba-
lho analitico tinha apenas comecado e

NEsses poucos meses tinha havido j4
um bom comego. Foj quando teve o
seguinte sonho:

estava numa cova e cercada de ser-

pentes monstruosas por todos os lados.
Muitas dessas cobras tinham nomes de
homens que haviam influido destrutiva-
mente em sey desenvolvimento, sexuql-
mente ou de outras maneiras. Havia
cobras em sey Pescogo e em suas ore-
lhas, sufocando-g. Acima da cova das
SCrpentes postava-se uma outra parte
518, uma figura sombria que estava
rindo. Acima também, sentado, estava
O seu médico. Este nada fazia para aju-
dé-la, apenasg falando: “Hum, hum, sei
O que estd acontecendo”,

€ 0ito anos cop
€rios e portado.
dissociacio de
m tanto impuyl-
ra outra cidade

Interpretou esse sonho como uma 2g-
verténcia g respeito do que lhe aCna_
teceria se interrompesse o trabalho 2 o
litico. Nesse caso poderfamos dizer 4

Scanned by CamScanner



', imagem arquetipica do médico feri-
do, sob forma das serpentes, estava ou-
fra vezZ, COMO MO €aso anterior, provo-
cando um sintoma, a sufocacio, a fim
de preveni-la sol?re_o que ocorreria se
ndo desse continuidade ao processo
analitico. Enquanto isso seu médico (as-
pecto curador) a aguardava,

CASO N.° 3

Uma senhora de quarenta e um anos
estava em andlise hd ja um ano ¢ meio,
arrastando uma grave depressdo, sobre-
carregada pela responsabilidade da
criacdo de seis filhos apds um sofrido
divércio de seu marido alcdolatra. De-
pois de muitos altos e baixos comecou
finalmente a ter alguns sonhos que in-
dicavam novas possibilidades de mu-
danca. Teve o seguinte sonho:

ela, sua filha de dezenove anos e
uma amiga de idade igual & sua, tinham
todas tido bebés. Tinham até’ mudado
para uma casa nova situada em uma
colina. No entanto a policia veio atrds
e tirou o beb& da paciente. Este bebé
tinha seis meses de idade. Ao tomé-lo
o policial falou: “Este beb€ lhe serd
tirado por um periodo de quatro me-
ses”. Tal fato no sonho deixou-a pro-
fundamente entristecida. Achava que
era um momento muito importante no
desenvolvimento da crianga. Deixou en-
tdo a casa e comegou a descer acom-
panhando um comprido curso d’dgua.
{\proximou-se de alguma maneira da
agua e serpentes de uma espécie desco-
nhecida comecgaram a surgir, vindo em
sua diregdo. Uma delas mordeu-lhe a
Mao, na face lateral da palma. Ao se-
gurar a mdo atingida, um estranho des-
conhecido, de aparéncia sombria, apro-

Ximou-se afirmando: “Agora vou aju-
da-la”,

Suas tinicas associagdes com esse so-
nho foi que odiava cobras e que po-
€ria ter sofrido, numa idade muito

.

precoce, privagdo emocional. O sonho
Parccia apontar para uma época de
Sua vida em que poderia ter sofrido
algum trauma emocional grave, isto &,
entre seis semanas e seis meses de ida-
de. O médico-ferido neste caso apare-
ceu inflingindo-lhe um ferimento fisi-
€0 com a finalidade de pé-la em con-
tato com as “feridas emocionais” que
sof'rera quando crianca. Além disso, o
ferlmepto provoca o aparecimento de
uma situagdo por meio da qual “um
agente curador desconhecido” ira ope-
rar. Até suceder isto a paciente havia
perdido quase que totalmente a espe-
ranca de melhorar. Foi também signi-
ficativo que pela primeira vez a pa-
ciente recordava ter a sua mde uma
mao deformada pela poliomielite, e
que a mesma havia passado por prova-
¢Oes semelhantes as que a paciente te-
ve de suportar em sua vida adulta.

CASO N.-° 4

Uma moca solteira de vinte e um
anos veio para andlise por sofrer de
asma cronica e miiltiplos conflitos emo-
cionais. Seu relacionamento com o mé-
dico na situac@o terapéutica era tumul-
tuado e dificil. Achava perturbador re-
velar-se e examinar seus sonhos e as
recordages do seu passado. Um dia,
logo no inicio da terapia, teve um so-
nho:

estava no consultério do analista,
mas era tudo muito diferente; de re-
pente o médico se transformou em uma
figura ameagadora toda distorcida. Fi-
cou bastante assustada com uma série
de imagens complexas que lhe surgiram
e finalmente viu-se num quarto adja-
cente ao consultério, onde havia uma
cadeira de dentista. A secretdria do
analista estava ali tentando colocar um
tubo em uma veia do seu pescogo, o
que lhe provocou um imenso terror.
Foi-lhe dito que isso era ‘“necessario

89
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i ou
para ver s€ ela estaria trapaceando
nao”.

i ar
Neste caso a pamente parece est

sendo esmagada até pqlas perspec:;:;?
de cura. O médico-ferido e sua s
tente aparecem apenas em Seus 1360_
tos terriveis € ameagac!orc—::s, com a pnto
cupagdo tnica de iqflmglr o ferltme so:
Pouco tempo depois houve outro

nho:

{a do meio das arvores

a sa
uma cobr garo

de uma floresta onde havia uma .
ta sentada e mordia-lhe o pescogo. NO
sonho a paciente tentava extrair O ve-
neno do préprio pescogo, 0 que se_re-
velava uma tarefa extremamente difi-
cil. Sentia-se isolada e sozinha, e seus
esforcos no sentido de encontrar uma
saida eram muito débeis. E interessante
notar que O Seu Pescogo era precisamen-
te 0 ponto em que mais sofria durante
seus ataques de asma, quando sufoca-
va e era hospitalizada por ndo conse-
guir respirar. Nao demorou muito e
ocorreu outro sonho: Estava correndo
para um hospital na tentativa de en-
contrar um médico que lhe desse uma
méaquina que lhe possibilitasse respirar.
Desta vez também a experiéncia era
horrivel e amedrontadora.

Nao muito tempo depois teve outro
sonho: outra vez estava no consultério,
s6 que desta vez deitada no diva. Co-
megava a levantarse quando ele gri-
tava: “Nao! Fique af!” Mas a pacien-
te retrucava “Sim!” e ficava sentada. O
analista entdo comegou a falar a res-
peito de seu filho e a idade dele. Neste
ponto a imagem do médico-ferido pare-

Ce estar se transformando em algo mais
acolhedor e menos assustador.,

Algum tempo depois sonhoy que es
tava de novo com o sey médico, s u.
desta vez era ele quem a visit’ava% :
sua casa. Estava para adormecey no di p
e o médico ia par g

sentar-se numa cadeira de balango, ep
, en-

90

a a cabeceira do diva

quanto ela descansava das CﬁanCinhas
de quem tomava conta.

Nesses dois sonhos aparece o Motivg
da incubag@o conforme era pratic, da
nos antigos templos de Esculdpio, A
imagem do médico-ferido surge tambg,
numa forma menos amedrontadory do
que anteriormente. Também o sgy e
Jacionamento concreto, com o seu mg.
dico concreto, passou a ser mais ca.
mo e permitiu-lhe comegar a trabalha,
mais efetivamente no processo analitico,

A seguir teve outro sonho em que g
achava massageando com toda a for.
ca o pescogo do analista. Este lhe .
zia no sonho que estava um pouco de.
mais, quer dizer, com pressio demais,
De repente a sonhadora percebe que o
segundo dedo de sua mao esquerda lhe
havia sido cortado € admira-se de que
isso tenha acontecido sem que notasse.

Nesse momento da sua terapia co-
mecava a sentir que seu analista real-
mente lhe dava atencdo, coisa que nun-
ca havia sentido antes. Interessante
também € a associacao que fez entre
seu dedo cortado ¢ o dedo médio de-
cepado da mao direita do analista, que
estava machucado. Aqui neste sonho
comeca uma identificacdo maior com
o médico e, a nivel arquetipico, uma
tentativa forte demais de massagear ou
“manipular” os aspectos de sua doenca
que gostaria de ver curados, ou seja, 0
pescogo de onde partiam a tosse € @
sufocagdo. Isto é: o médico-ferido estd
s¢ queixando de que seus esforgos estao

sendo por demais energéticos ¢ mal c0-
locados.

Pouco tempo depois veio outro sonho
em que um médico desconhecido, de
cabelos pretos, de quem realmente g05°
tava, usava um instrumento para olhar
®m seus olhos. Apés um longo interv#
© de tempo aquilo comegou a macht-
car. O médico dizia por fim: “Quando
a pele ¢ fina tenho de agir assim’

Scanned by CamScanner



Jciente: “Fico contente em saber

5 vock é diferente. A maioria dos mé-
qu s dé s6 uma olhada no paciente e
gl; estd tudo bem’ ”. Estava tendo al-
Lm roblema com a vista esquerda e

aquele exame cuidadoso tinha por fim

tratd-la.

Nesse ponto comeca a sua verdadei-
" coopera§50 com O processo de cura.
0 médico-ferido estd tendo de The in-
flingir um sofrimento, porém com o
intuito mais elevado de promover a
cura. Foi possivel detectat:, através das
suas associacdes, a necessidade de me-
lhorar sua capacidade de se perceber
interiormente (vis@o deficiente, no so-

nho).

No sonho seguinte, encontrava-se
com o seu médico que, para sua surpre-
sa, explicava que tinha tido sempre de
sentar-se na cadeira mais desconforta-
vel, enquanto lhe deixava a melhor du-
rante as sessOes de anélise. Dizia tam-
bém que sempre tinha dores de cabeca
apls as sessOes. Isso a fez sentir-se mui-
to mal. Queria ajudi-lo de alguma ma-
neira. De repente o médico comegou
a fossir e isso a assustou ainda mais.

Neste sonho a paciente comeca a pet-
ceber o lado ferido do préprio médico.
E interessante notar que exatamenie
Por essa época alguns dos seus sinto-
mas de asma comecaram a perder in-
tensidade, permitindo-lhe comegar a
sentir, pela primeira vez, que poderia
VIt a melhorar da asma. E importante
também assinalar que o analista come-

0u a vivenciar subjetivamente mais
Sintomas de tosse.

VO{’:;%;IHS meses mais tarde sonhou que
sonho. a ser}tlr (como em Nnumerosos
L Santf:rlores) terriveis dores de
i entia que havia um abscesso €
i Ou uma faca para rasgé-lo. Sur-
gg;n;n;res homens e um bebé. Os trés
o queeram (em suas associagGes) seu

> a amava, seu namorado, que

dele} precisava, e seu médico, que a
aceitava. O bebg seria ela prépria. Dai,
no sonho, os trés homens sacavam pis-
tolas e atiravam nos pescogos de trés
outros homens, matando-os. O pesco-
¢0 sempre fora sua 4rea mais vulneri-
vel. Os trés mortos eram figuras som-

brias, escuras, que tinham o intuito de
fazer-lhe mal.

Por fim, algumas semanas mais tar-
de, coincidindo com um momento em
que se tornara possivel diminuir-lhe a
dose de um dos medicamentos usados
no tratamento da asma, e em que o ni-
mero de ataques havia diminuido, so-
nkou:

dois médicos desconhecidos a
visitavam, sendo um jovem e ne-
gro, e o outro, um branco sexage-
nario. Os dois queriam que ela
viesse para a clinica naquela noi-
te. O médico idoso falava a res-
peito da asma € mostrava como
havia sido terrivel ela ndo ter fa-
lado disso durante tanto tempo.
Ficou imaginando se os dois mé-
dicos conheceriam o Dr. G., seu
analista; € se deveria mencionar
o nome dele. Disse aquele doutor
que ndo iria para a clinica médi-
ca porque um certo Dr. B. (seu
médico clinico pessoal) havia gti-
tado com ela e porque um tal Dr.
M. “também ndo era bom”. Am-
bos “ndo queriam té-la como pa-
ciente”, explicou. Os dois médi-
cos desconhecidos retiram-se. Fi-
cou imaginando se conseguiria
manter a consulta com o0s mes-
mos.

Vemos que dois médicos desconhe-
cidos, imagens arquetipicas do médi-
co-ferido, assistem-na amigavelmente
em sua enfermidade. Coincidentemente
(ou sincronisticamente), seu analista, o
Dr. G., sonhou, na mesma noite do so-
nho mencionado, que um dos seus den-
tes estava caindo, com muito sangue
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lado. As associagdes do Dr. G. cado porque lla .PSICOthPl
cOfagl,l ey paciente. Aparentemente transcorre melhot quando s
zi efl;:;idas desta estavam-se transferin- ¢ feito dentro da clinjc

A analftje,

P 4 particyly,,
do para ele, conforme ela ia comecan- (%uandP uma clmx(;:-a ou un.m instify;.
do a melhorar. Esse caso ilustra bem, ¢éo fomece. as condigdes parg que ang.
em muitos aspectos diferentes, como a lista e paciente se encontre

ms 0 “[Cr_

imagem arquetipica do médicoferido ceiro fator” arquetipico, oy ¢

‘méd;.
pode funcionar na transferéncia entre c.o-f'e1jdo”, ¢ projetado sohre Uma insl.
médico e paciente. tituicao e).(terna €, como COllseq"éncia,

O que ocorre na fase final do pro- nem médico, nem paciente realmepyq
cesso analitico pode ser o seguinte: S¢ €ngajam no processo do Cura, Sey

DIAGRAMA 6

CURADOR FERIDC)\:‘,»

e e e e emn e e

A | MA 6E M ARQUETfplGADO
MEDICO FERIDO

POr 1550 que a angljse € praticada da
) . Processo de cypg. 0

Uma implicacdo interessante deste
processo tédo intenso ¢ que fica expli-

92

maneira que conhecemos? Ser4 por isso

que ocorrem tig poucas ““curas” nas
clinicas?

Outra importante conclusdo a ser
tirada do estudo dg arquétipo do mé-
dico-ferido ¢ que o analista-curfqu)f

V€ passar por uma anglise didatica
completa, Cada vez mais se afirma, em
circulos Psiquidtricos, que a analise di-
dética do terapeuta nao é absolutamen-
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b necesséffa- Jung, € claro, de hid mui-
10 tempo j4 recomendava a Freud, co-

o um aspecto essencial do treinamento
¢ da preparagao para uma area onde as
colicitagdes S30 tdo grandes. Os dados
jcima parecem reforgar sua necessida-
Je absoluta, nao apenas para terapeu-
{as mMas até mesmo para aqueles que
idam em campos relacionados com o
rocesso de cura, ou seja, as vocagdes

para as profissdes de ajuda.

Fordham relembra, com o méximo
cuidado, que ¢ na andlise diddtica que
o futuro analista tem a oportunidade
de tocar em “suas préprias feridas”,
algumas das quais jamais vem a ser
curadas. Chega a sugerir que podem ser
essas partes irredutiveis ou permanen-
temente danificadas, que constituem “a
verdadeira base da motivagdo para a
pratica da psicoterapia”. Acrescenta
ainda que é na andlise diddtica que
doenca e sadde surgirdo para o analis-
ta em treinamento como um “par de
opostos” que, apds analise, “transcen-
derdo um ao outro” (FORDHAM, 5).

Nessas afirmacdes de Fordham esta
implicita a postulagdo de uma raiz pa-
ra a criatividade, que pode funcionar
como uma fonte perene de auxilio para
o analista que terd de sobreviver aos
rigores de anos de exposi¢do ao sofri-
mento intenso experimentado em  si
préprio e nos outros. A semelhanca de
Chiron, o centauro da mitologia, ain-
da que certas feridas permanegam in-
curdveis a fim de serem revividas sem-
pre de novo, estas mesmas feridas po-
dem ser transcendidas e/ou contraba-
langadas por fontes de forga e satde
sempre renovadas. Também Neumann
devia ter isso em mente quando assi-
nalou que “o homem criativo estd sem-
pre muito préximo do abismo da doen-
¢a”, onde suas ‘“feridas permanecem
abertas”, ndo se fechando por meio da
mera adaptagdo coletiva. No fundo, 0
préprio sofrimento é a fonte de um po-

der i
i ¢ st "ol ¢  pross
et for r esta razao “s6 um ho-
i 0 pode curar, pode ser um
ico’ (NEUMANN, 21). J4 que ¢
0.’anz.1hsta quem tem de achar suas
Proprias fontes de renovagio interior
bermanente, a andlise didatica, e sua
periddica reciclagem, podem ser meios
para se atingir tal objetivo.

SUMARIO E CONCLUSSOES

Gostaria de terminar relatando uma
experiéncia de minha prdpria vida e
que foi o estimulo do interesse pelo
presente tema. Ha alguns anos atras,
ao longo de uma crise com mudangas
e transi¢des, vieram-me diversos sonhos
e impressGes importantes como instru-
mentos que me auxiliavam no longo
caminho da andlise didatica. Muitos
sonhos importantes pareciam dar dire-
¢do e apoio ao trabalho de treinamen-
to e desenvolvimento intérior necessé-
rio para o crescimento. Um destes so-
nhos ficou quase esquecido. Mas um
ano depois, em retrospecto, pode sel
visto em sua verdadeira importéncia.

No sonho eu estava sozinho quando
subitamente via minhas mdos sendo
decepadas. Dizia entdo para mim mes-
mo: “sou igual & Sra. W. que leciona
para minhas duas filhas”. Comecava
de repente a chorar e a experimentar
um . sentimento de verdadeira perda.
Acordei com l4grimas nos olhos e as
associagdes se produziram em relacdo
a antigas recordagdes de minha primei-
ra infancia, quando o dedo médio de
minha mao direita foi violentamente
cortado.

Na época em que tive 0 sonho esta-
va vivendo separado de minha familia
na vigéncia de um momento de tran-
sicdo. Minhas filhas freqiientavam uma
escolinha de interior onde tinham co-
mo professora uma senhora cujas duas
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maos eram deformadas. Tinha-fme eg-
contrado uma vez com essa proiessora.
Parece que nos anos imediatamente an-
tsriores a essa época, esta senhora ti-
nha carregado o grande peso.d‘e-uma
vida familiar extremamente d1f1c_113 de
muitas tragédias pessoais e com dificul-
dade até para sustentar-se. Nao era uma
pessoa agradavel de se olhar e sempre
criou problemas na escola, e mais tar-
de como professora, por ser “uma pes-
te para os outros”. Por fim, com o en-
corajamento de minha sogra, voltou 2
escola e diplomou-se professora. Sua
popularidade com as criancas era inco-
mum € possuia uma enorme habilida-
de para lecionar. Mesmo tendo as
maos deformadas conseguia lidar efe-
tivamente com seu defeito fisico e es-
tabelecia contato com as criancas de
uma forma muito especial. Minhas fi-

lhas a descreviam como uma pessoa
bonita.

O significado do sonho tornou-se
claro para mim como uma resposta as
necesidades de minha psicologia. Até
entao acreditara, como me havia sidg
ensinado no curso de medicina e na
residéncia em psiquiatria, que a pes-
soa deve sempre demonstrar sua for-
¢a e esconder sua debilidade a fim de
se tornar um bom médico. No traba-
lho analitico porém, como se revelou
a partir de muitas experiéncias, sonhos
€ contatos com pacientes, ndo se pode
esconder feridas ou fraquezas; deve-se
na verdade confronti-las e trazé-las 3

consciéncia, quando se tem a esperan-

¢a de um dia tornar-se um genuino mé-

dico-ferido. Como se viu antes, tenta-

tivas de esconder ou renegar as pro-

prias fraquezas podem resultar em de-
sastre e fracasso.

Bem mais recentemente tive ym ou-
tro sonho em que me via perto de ca-
sa, procurando animais. De repente
avistava um macaco com um camup-
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dongo que tinha uma m3g direity
quisita, semelhante 3 minhg, N Ls-
tanto eu percebia que g mio dirﬁ?n.
estava crescendo ali diapte dos melta
olhos. Mas quando olhej Para g g, eus
co vi que ele estava com 3 miio diraga.
numa cesta contendo fezes g OHdZna
retira}ra € tornava a enfigy, 0 sonha
parecia estar me dizendg que o trabo
lho de ser um curador requer tamb'a.
que as vezes o lado fe ¢m

vez rido, as taj dreag
vulnerdveis, deva ser Constantemey,,
submetido 2 €xposicdo do lado some

brio da vida real, para g ficar cop,

as maos sujas e se conseguir Mantey
em contatq com O que quer que seja
que os pacientes tragam, numg relacgg
bem terra-a-terra. Entre og analistas)hé
uma antiga frase segundo 3 qual my;.
tas vezes a pessoa se sente COmo um
coletor de lixo. De modo que este 5o

nho parecia dizer-me que para eu sey

um verdadeiro médico-ferido deveria
lembrar-me constantemente de manter
“a mao na massa” e somente isto po-

deria promover o processo de cresci-
mento.

Por fim devemos voltar 3 questdo
a respeito da esséncia do mistério da
cura. Segundo a descricdo antiquissi-
ma no mito de Esculdpio sendo edu-
cado por Chiron “a ciéncia primordial
do médico ferido é apenas o conheci-
mento de uma ferida incurével expe-
rimentada para sempre pelo proprio
curador”. Na tentativa de responder 2
essa questdo perguntamos: por que €
que, para que aconteca a cura, 0 M™
dico deve conhecer suas proprias fe-
ridas e realmente vivencié-las cada ‘esz
de novo? Como procuramos delﬁl;::io
trar através de um exame deta oceSs-
da transferéncia que ocorre 10 P;men-
so analitico e em outros relacmnréprio
tos terapéuticos, s6 quaqdo Oe %xperi-
médico é capaz de s¢ llgzl‘s e doen
mentar suas proprias ferl as ;magens
cas, e confrontar as poderosd
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de namureza arquetipica do INCOnscien.
t2, ¢ que O Paciente, por sua vez, pode
passar pelo mesmo processo, Pois se
de fato ocorre alguma cura verdadeirg,
parece Que © O propmio médico-feridg
quem, pelo menos de alguma  for.
ma, deve efetud-la; mas, o analistg de-
ve estar presente. Jung disseo de ymg
outra maneira (JUNG, 14, pag, 116):
“NZo ha andlise capaz de bapjr todo
o inconsciente para sempre. Q analis-
ta deve continuar sempre aprendendg
e munca esquecer que cada caso noyo
traz & luz, problemas novos ¢ isso d3
lugar a suposi¢des inconscientes que
antes nunca haviam se constelado, Po.
demos dizer, sem muito exagero, que
uma metade de todo tratamento real-
mente profundo consiste no exame que
o médico faz de si mesmo, pois &4
aquilo que pode consertar em si mes-
mo pode ele esperar poder consertar
no paciente. Nem isso € menos verda-
de quando percebe o paciente recusan-
do-o ou agredindo-o: é sua prépria fe-
rida que d4 a medida da sua capaci-
dade de curar. E este o sentido, e ne-
nhum outro além deste, do mito grego
do curador ferido”.

Adler afirma também que a finali-
dade do confronto de nossas feridas
pode ser a busca de um caminho para
se chegar aos poderes de cura existen-
tes dentro de nés (ADLER, 1). E pos-
sivelmente este o motivo porque tanta
gente se vé atraida pelas profissdes de
cura. Como os loucos do provérbio,
eles se aventuram por regifes em' que
os préprios anjos temem entrar. Ha
pouco um analista me disse que jamais
abandonaria a prética analitica pois se
deixasse de ver pacientes cairia doen-
te outra vez. Em esséncia o que ele
estava me dizendo era que s6 pela ex-
posicdo de si mesmo no trabalho com
os pacientes é que podia manter-s¢ €m
contato consigo mesmo e encontrar as

Tzes e fontes de totalid
Vel que |he propore
Upo de equilibro.

_ ade num ni-
10nasse um certo

Se bem
que, apesar de tudo o
- . e ; lc
foi dito, a cura pe N

L rmanega sendo ur
MISICrio, a tentativa de compmendé-llt:
;tralel?tz dventura  interminavelmente

» POrque ao longo dessa bus-
ca pod.emos ficar conhecendo um pou-
€O mais a respeito de nés mesmos,
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