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A imagem arquetipica do médico ferido

C.Jess Groesbeck*

Introducao - A cura

Todo procedimento médico, inclusive o psi-
quiatrico e o analitico, tem como preocupacdo
central a cura, uma vez que este é 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 desacon-
selhavel. Nao obstante, num momento em que
a medicina moderna padece cada vez mais com
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Aimagem arquetipica do médico ferido

a crescente especializacdo, parece valer a pena
sairem busca de novo dasraizes e das origens do
processo de cura

Essa busca pode nos ajudar, a nés todos, en-
volvidos com a psicoterapia e com a analise, no
sentido de compormos um quadro mais nitido de
nosso proprio trabalho, pois o processo de cura
sempre foi enfocado de maneira muito difusa e, as
vezes, abstrata. Mesmo porque sempre que um pa-
ciente ou um analisando nos procura, sua urgéncia
maior é obter ajuda para a cura daquilo que o faz
sofrer. Lembro-me de um professor da Faculdade
de Medicina que sempre repetia que um dos moti-
vos da crise atual da Medicina residia no fato de os
médicos muito frequentemente se descuidarem da
queixa principal do paciente e ficarem, enquanto
isso, fazendo toda espécie de “outros milagres”.

E interessante notar que existem, entre ou-
tros, dois principios basicos de tratamento so-
bre os quais se baseia a maior parte das terapias
modernas. O primeiro deles é a “alopatia, defini-
da como um sistema de tratamento médico que
se utiliza de medicamentos capazes de causar
no organismo efeitos diferentes daqueles produ-
zidos pela doencga”. O segundo é a homeopatia,
“ramo da medicina que trata da investigacdo e da
aplicacao do fendmeno do simile, ou lei dos simi-
lares, ou seja, um conjunto de sintomas e sinais,
gue uma droga produz, ou por outra: similia si-
milibus curantur, o semelhante é curado pelo se-
melhante”. “0O conjunto de sintomas e sinais que
uma droga produz em pessoas sadias, quando
presente na vigéncia de uma enfermidade, pode
ser revertido ao estado normal pelo uso da mes-
ma droga (rea¢Bes inversas das drogas)”. Ou “um
sistema de tratamento médico baseado na teoria
de que certas doencas podem ser curadas pela
administracao de doses infimas de drogas que,
em grandes doses, poderiam causar em pesso-
as sadias sintomas semelhantes aqueles da

doenca” (BLAKISTON apud HAERE, OSOL, 1956).
A conduta alopatica tem gozado de uma confia-
bilidade cada vez maior em relagao a homeopati-
ca, se bem que, aparentemente, as terapias mé-
dicas e psiquiatricas modernas lancam mao de
ambos os principios, ou conjuntos de opostos,
quando, por exemplo, preconizam a quimiotera-
pia do cancer (alopatia) e a aplicagdo da vacina
antivariélica na prevencao e controle de uma do-
enca infecciosa (homeopatia).

As formas alopaticas de tratamento sao tam-
bém as que se sobressaem na Psiquiatria e na
Psicoterapia, de modo especialmente notavel na
Psicofarmacologia, na qual o que se pretende é
produzir efeitos opostos a doenga, por exemplo,
“suprimir os sintomas da psicose”. Por outro
lado, a psicologia profunda, comecando com
Freud e a psicanalise, desenvolveu-se princi-
palmente a partir de postulados que supunham
uma aceitagcdo da abordagem homeopatica; por
exemplo: a integracdo psiquica, ou cura, pode-
ria ter lugar e “bloqueios do desenvolvimento”
poderiam ser removidos, ao se reviver ou reex-
perimentar certas experiéncias, traumaticas, em
pequenas doses de emocionalidade. Uma revi-
sdo geral da “abordagem de Jung ao processo de
cura revela uma marcada énfase sobre o ponto
de vista homeopatico, isto é, a cura procede do
‘encontro de um significado para a doenca’ ou
quando ‘os sintomas se integram em uma totali-
dade significativa’ (MEIER, 1967, p. 128).

O principio homeopatico pode ser notado
em um sonho de uma jovem contemporanea:
“Sonhei que a mae de um amigo tinha voltado
a vida e morria de novo. Alguém dizia que tinha
sido devido a uma dose excessiva de drogas na
corrente sanguinea. Ao que meu amigo acres-
centava: aquilo que deveria cura-la, matou-a;
agora é tarde, ja estd morta”. As contribui¢des
da psicologia profunda, com uma maior énfase
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homeopética aparentemente, entdo, poderiam
ser consideradas como uma compensagao ne-
cessaria para a restauragao do equilibrio rompi-
do pela excessiva preponderancia dos métodos
alopaticos de tratamento na medicina geral.

Um outro aspecto pouco compreendido da ho-
meopatia € a insisténcia no tratamento nao de um
sinal ou sintoma isolado, e, sim, de uma “totalida-
de de sinais ou sintomas que um paciente apresen-
ta, ou seja, o principio da totalidade dos sintomas”
(BLAKISTON apud HAERE, OSOL, 1956). Assim, a
perspectiva homeopatica possivelmente leva mais
em conta a totalidade da vida do paciente do que
o faz o ponto de vista alopatico. Um dos aspectos
mais destrutivos do ponto de vista psicolégico nas
“condutas médicas miraculosas de hoje em dia” é
a especializagao e a abordagem em compartimen-
tos estanques do paciente, com perda de qualquer
consideragao por uma totalidade.

Um dos objetivos do presente trabalho sera,
pois, a investigacdo dos aspectos homeopaticos
do tratamento psicoterapico. Mais especifica-
mente, sera feita uma tentativa de reexame dos
aspectos intrapsiquicos do processo de cura,
especialmente no contexto entre o médico (ana-
lista) e o paciente. Serd dada especial énfase
aos componentes arquetipicos desse processo.
Velhas questdes serdao retomadas: Como se da a
cura? Quem e o que a promovem? Quais as qua-
lidades mais desejadas naqueles que se iniciam
nas profissdes que tem por objetivo o tratamen-
to de pessoas, especialmente a psicoterapia?
Embora admitindo que a cura &, em dltima anali-
se, um mistério, a revisao criteriosa daquilo que
transparece do processo pode nos ajudar a nos
tornarmos mais competentes em nossa assis-
téncia e participagao no ritual.

Comecaremos a revisao pelo mito de Escula-
pio, o paradigma do médico ferido. Em seguida,
examinaremos questoes tedricas a propdsito
da transferéncia, com destaque para os aspec-
tos arquetipicos. Daf passaremos a elaboracao
de uma aplicacdo especifica da imagem arque-
tipica do médico ferido a um aspecto particular
da transferéncia.

JUNGUIANA

Esculapio, imagem arquetipica do

médico ferido

Numa revisao dos relatos de antigas curas
tal como praticadas nos templos de Esculapio,
Meier notou que, na antiguidade, quando al-
guém se encontrava doente a solugdo era re-
correr a um “médico divino e ndo a um médico
humano” (MEIER, 1967, p. 4). A razdo para tal
procedimento era que o homem da era classica
via a doenga como o resultado de uma agao divi-
na, e s6 poderia obter cura através de uma outra
acao divina. Nas clinicas da antiguidade pratica-
va-se, pois, uma forma definida de homeopatia,
em que um remédio divino vencia uma doen-
¢a divina. Conferir uma tal dignidade a doenca
acarreta a vantagem inestimavel de conferir-lhe
também um poder curativo. A divina afflictio
contém, dessa maneira, seu préprio diagndsti-
co, terapia e prognéstico, desde que, é claro, a
atitude correta em relagao a ela tenha sido ado-
tada. O que possibilitava a atitude adequada era
o culto, que consistia simplesmente em deixar a
cargo do médico divino toda a arte da cura. Ele
proprio era a doenca e o remédio também. Estes
dois conceitos eram idénticos. Por ser a doenca,
ele préprio também era afetado (ferido ou perse-
guido, como Esculdpio ou Trofonio) e, sendo um
paciente divino, ele também conhecia o caminho
da cura. E a um deus nessas condicdes que se
aplica o oraculo de Apolo: “Aquele que fere tam-
bém cura” (MEIER, 1967, p. 5).

Graves (1955, p. 173-177), Meier (1967,
p. 24-28) e Kerényi (1959) descrevem as origens
de Esculapio como médico ferido. Na lenda de
Epidauro, Apolo unia-se a Cordnis, vindo esta dar
aluz a um filho que logo em seguida ela abando-
na no Monte Tition, famoso pelas virtudes medi-
cinais de suas plantas. Ali, cabras o amamentam
e um cao o protege. Quando o pastor das cabras
0 encontra, ouve-se uma voz proclamar sobre a
terra e sobre o mar que aquele recém-nascido
viria a encontrar cura para todas as doencas e
ressuscitaria os mortos. Num certo sentido, Es-
culdpio seria o aspecto procriativo de Apolo de-
sabrochando das entranhas da mae, ao mesmo
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tempo luminoso e sombrio. Representaria entao
o lado da luz e do conhecimento, isto &, o lado
racional da medicina e do processo de cura.
Noutra versao, Cordnis engravidada por Apolo
tem, no entanto, um caso amoroso com Isquis e,
quando Apolo toma conhecimento disto, mata-a.
Um pouco antes, porém, da morte de Corénis, ja
na pira funeraria, Apolo se enche de remorsos e
resgata, através de uma incisdo cesariana, seu
filho ainda nao nascido. Este mitologema refle-
te mais uma vez o principio: “Aquele que envia
morte, da também a vida”. Depois disso, Escula-
pio é entregue a Chiron, o centauro, para ser edu-
cado. Chiron ja é conhecido e versado na arte de
curar, e habita uma caverna no cimo do Monte
Pelion. Kerényi afirma:

Tudo em Chiron, o médico divino e ferido,
o faz parecer a mais contraditéria figura
de toda a mitologia grega. Apesar de ser
um deus grego, sofre de uma ferida incu-
ravel. Além disso, a sua figura combina o
aspecto animal com o apolineo, pois ape-
sardo seu corpo de cavalo — configuragao
pela qual sdao conhecidos os centauros,
criaturas da natureza, fecundos e destru-
tivos — é ele quem instrui os herdis nas
artes da medicina e da musica (KERENYI,

1959, p. 96-7).

De modo que, num certo sentido, as caracte-
risticas que entram na composi¢ao da figura de
Esculapio sao as do seu pai Apolo, o lado racio-
nal luminoso da medicina, e as do seu mestre
e pai adotivo Chiron, o lado escuro e irracional.
Kerényi continua:

Naquela metade do mundo pertencente a
Chiron situa-se o lago Boibeis, ao pé do
Monte Pélio, e, abaixo de sua caverna,
o vale de Peletronion famoso pela pro-
fusao de ervas medicinais. Nesse vale,
Esculapio familiarizou-se, sob a tutela de
Chiron, como as plantas e seus poderes
magicos — e com a serpente. Ai também,

crescia a planta chamada “kentaureion”
ou “chironion”, sobre a qual se afirmava
ser capaz de curar qualquer mordida de
cobra e até mesmo o ferimento causado
por uma flecha envenenada, do qual o
préprio Chiron sofria. O detalhe tragico,
no entanto, é que aferida de Chiron erain-
curavel. De modo que o mundo de Chiron,
com suas inesgotaveis possibilidades de
cura, era também um mundo de doenca
eterna. Além de que, a parte todo esse so-
frimento, a sua caverna, local em que se
realizava um culto cténico subterraneo,
era uma das entradas do inferno.

0 quadro que se forma a partir de todos
esses elementos é singular. O deus me-
tade homem, metade animal, sofre eter-
namente de sua ferida; carrega-a consigo
para o inferno, como se a ciéncia primor-
dial, personificada para os homens de um
remoto passado por este médico mitol6gi-
co, precursor do luminoso médico divino,
consistisse apenas do conhecimento de
uma ferida eternamente aberta naquele
que cura” (KERENYI, 1959, p. 98-99).

E a serpente passou a ser associada a Escu-
lapio em seus poderes curadores devido princi-
palmente a seu “olhar penetrante e a sua capaci-
dade de rejuvenescer a si propria” (MEIER, 1967,
p. 27). Isto &, a troca periddica da pele simboli-
zaria libertar-se da doenca. Livrar-se da doenca
equivaleria a dar lugar ao novo homem. Segun-
do Meier, “As serpentes eram consideradas pe-
los antigos como um simbolo da vida” (MEIER,
1967, p. 77). Dai serem associadas intimamente
a dgua davida. Parece que agua e fonte estavam
associadas as curas de Esculapio tal como eram
praticadas em seus templos. O bastdao de Escu-
lapio, associado a arvore, posteriormente pas-
sou a ser representado com uma cobra enrola-
da. De acordo com a observacao de Henderson,
o0 bastao de Esculapio possui apenas uma cobra
enrolada em torno de si, simbolizando trans-
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cendéncia e renascimento. Ja o caduceu, erro-
neamente referido a profissdo médica como se
fosse o bastdo de Esculapio, era um bastdao com
duas expansoes laterais, no qual enrolavam-se
duas serpentes unidas sexualmente e simboli-
zava o deus Hermes (HENDERSON, 1964). O c3o,
o cavalo, a gérgona (serpente com cabeca de
cachorro), bem como um menino, eram todos
auxiliares significativos de Esculdpio quando
este realizava suas curas. Também sua esposa
e sua filha o acompanhavam. A isto acrescenta-
va-se também como muito importante o toque
na parte ferida do corpo. Meier afirma: “Apolo,
como um deus curador, também utiliza o ges-
to de estender a mdo. sobre a pessoa doente”
(MEIER, 1967, p. 40). Também no nome de Chiron
ha implicagdes relacionadas com a cura pelo to-
que da mao. A palavra chiron é a raiz etimolégi-
ca de cirurgia e significa “com a mao” (do grego
chirurgia, “trabalho com as maos”).

Como entdo se davam as curas? De acor-
do com Meier e Kerényi, acontecia o seguinte:
0 paciente que buscava uma “cura era levado,
através do processo de incubagdo, até a parte
mais interna do templo, o dbaton, e ficava aguar-
dando um sonho de cura. No sonho, o préprio
deus deveria tocar a parte doente e assim efe-
tuar a cura. Muitas vezes, no entanto, o deus
aparecia sob a forma de um animal, ou seja, a
serpente”. Kerényi (1959, p. 32-33) descreve
um caso:

um homem teve um artelho curado por
uma cobra. Era um homem que estava se-
riamente doente com um abscesso no ar-
telho. Durante o dia, os assistentes o leva-
ram para fora e fizeram-no sentar-se numa
cadeira. Quando ele adormeceu, uma
cobra saiu da camara mais recdndita do
santuario, curou seu artelho com a lingua
e, tendo feito isto, retirou-se. Ao acordar,
curado, relatou ter tido uma visao; havia
sonhado que um menino se aproximava e
aplicava uma salva em seu artelho.

JUNGUIANA

Como diz Kerényi, “A visao daquele belo jo-
vem que cura surgindo ao mesmo tempo em que
o artelho do paciente é curado, & uma espécie
de sonho dentro de um sonho, uma amplificacao
que demanda um sentido ainda mais profun-
do: a experiéncia imediata do divino no milagre
natural do ato de curar” (KERENYI, 1959, p. 34).
Nos templos de Esculapio, de fato, as serpen-
tes estavam presentes e compunham o cenario
adequado para a cura. Um outro exemplo, uma
reproducao de um relevo votivo de Archinos,
mostra como “o invalido sonha que o proprio
deus o esta operando, enquanto que, ao fundo,
vé-se que é uma serpente que o esta lambendo”
(KERENYI, 1959, p. 36). Ou ainda: uma mulher
estéril que veio a Epidauro para ser fertilizada
pelo deus, “dormiu no santuario a fim de se
tornar mae de numerosa prole e enquanto isso
teve um sonho. Sonhou que o deus vinha ao seu
encontro seguido de uma serpente com a qual
ela copulava. E antes de um ano ela veio dar a
luz a dois meninos (KERENYI, 1959, p. 41). Estas
criangas eram consideradas filhos de Esculapio.
Em outro exemplo: “Um coxo se vé curado de-
pois que num sonho Esculapio numa charrete
puxada por um cavalo da trés voltas em torno o
doente e, em seguida, faz o cavalo pisotear-lhe
0s membros paralizados” (MEIER, 1967, p. 28).
Outro exemplo significativo e precursor da ideia
de transferéncia, um exemplo vindo de Epidauro,
sobre a transferéncia para as ataduras, pode ser
encontrado em Milagre VI:

Pandarus, um tessalio, tinha cicatrizes
na testa. Em seu sonho de cura teve uma
visao. Sonhou que o deus colocava uma
atadura sobre suas cicatrizes e ordenava-
-lhe que, ao deixar o recinto sagrado, reti-
rasse a bandagem e a dedicasse ao tem-
plo. Quando amanheceu, ao levantar-se
e arrancar a bandagem, viu que seu rosto
havia ficado livre das cicatrizes, tendo es-
tas passado para as ataduras, as quais
dedicou votivamente ao templo.
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As ataduras eram também penduradas em
arvores existentes nos templos de modo a pro-
piciar que as doencgas se transferissem para as
arvores (MEIER, 1967, p. 81-82). Meier acredita
que o significado do termo “transferéncia” se
originou, aparentemente, desta ideia (p. 82).

Dinamica do processo de cura

De que modo a descricao do processo de cura
nos tratamentos de Esculapio poderia nos ajudar
a compreender o que transparece do mesmo pro-
cesso nos dias de hoje? Quais os elementos da
relacdo médico-paciente que constelam a cura?
Certos aspectos do Esculapio mostram-se parti-
cularmente importantes.

Esculapio aprendeu com Chiron, como ja foi
mencionado anteriormente, a conhecer os pode-
res medicinais das ervas existentes no vale em
que habitava, especialmente as virtudes da erva
chamada “chirdnio”, que curava mordidas de
cobras (KERENYI, 1959, p. 98-99). Dizia-se que
era capaz de curar até o ferimento provocado
pela flechada envenenada que Chiron recebera
de Hércules. O detalhe tragico é que a ferida de
Chiron era incuravel. Nao deveria nunca fechar.
O paradoxo de que aquele que estda sempre
curando permanece eternamente doente ou fe-
rido, parece estar no centro do mistério da cura.
Na verdade, o principio subjacente deste misté-
rio & “simplesmente o conhecimento de uma fe-
rida também experimentada, e de modo perma-
nente, por aquele que cura” (p. 99).

Dois pontos surgem dai: em primeiro lugar,
por que o médico tem de ter o conhecimento
(consciéncia) de sua prépria ferida? Por que ne-
cessita experimenta-la cada vez de novo a fim
de efetuar a cura? Isto teria alguma relagao com
o conhecimento e a participacao nas feridas do
paciente (diagndstico e terapia)?

O segundo ponto trata do mito de Escu-
lapio refletido nos dias de hoje na relagdo
médico-paciente como um aspecto arquetipico
da transferéncia.

Guggenbiihl-Craig sugere que existe um ar-
quétipo “médico/paciente” que é ativado todas

as vezes que uma pessoa fica doente. O doen-
te procura um médico ou doutor externo, mas o
fator intrapsiquico, ou “fator curador”, ou ainda
0 “médico interior” é também mobilizado. Mes-
mo o médico externo sendo muito competen-
te, as feridas e doencas ndao poderao ser cura-
das se ndo houver a acdo do “médico interior”
(GUGGENBUHL-CRAIG, 1971, p. 89-91). Basta lem-
braro grande nimero de pessoas que ainda mor-
re de pneumonia, muito embora a pneumonia
seja na doenca “curavel”. E frequente ouvirmos
explicagdes do tipo: “sua resisténcia interna ce-
deu” ou “ele ndo estava querendo melhorar”. De
um ponto de vista arquetipico, era 0 médico in-
terior que nao estava funcionando, Guggenbiihl
coloca a questao nos seguintes termos: “Isto sig-
nifica psicologicamente que nao somente o pa-
ciente tem um médico dentro de si mesmo, mas
também que existe um paciente no interior do
médico” (p. 91).

O paciente busca externamente alguém que
o cure, um médico. O médico sai ao encontro
dos pacientes, como sua vocagdo. Apresenta-se
com todas as prerrogativas da sua profissao,
treinamento especifico, técnicas, reputacao,
autorizagdo etc. No paciente, mobilizado por
sua doenca, ativa-se “aquele que cura, ou mé-
dico interior”. Este, no entanto, ndo se integra a
consciéncia, sendo projetado e constelado pela
persona do médico. Da mesma forma, no médi-
co ativa-se o seu lado interior ferido, sua prépria
doencga — psiquica, somatica, ou ambas — ainda
nao resolvida — ao entrar em contato com a pes-
soa enferma. Este outro polo da imagem arque-
tipica é mais projetado sobre paciente do que
vivido no plano interior.

Se o relacionamento se da nesse nivel, mes-
mo com o emprego de remédios fisicos ou psi-
colégicos, 0 movimento em direcdo a uma cura
de fato ndo chega a ocorrer. A verdadeira cura sé
pode acontecer quando o paciente entra em con-
tato com o seu “médico interior” e dele recebe
ajuda. E isto s pode se dar caso sejam retiradas
as projecoes feitas sobre a persona do médico.
Para tanto, é necessario que o médico entre em
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contato com o seu préprio lado ferido. Na hip6-
tese de as projecdes serem mantidas, o que tan-
to o médico como o paciente vao tentar fazer é,
conforme esclarece Guggenbiihl, “curar a disso-
ciacdo por meio de poder” (p. 94-95). Cada um
manipulando o outro na tentativa de molda-lo a
um papel estereotipado. Existe, no entanto, um
movimento espontaneo no sentido da restaura-
¢do do equilibrio (homeostase) interno da polari-
dade das imagens arquetipicas. Se isto de algu-
ma forma ndo ocorrer, os problemas da sombra
do médico podem ser ativados (p. 125-126).

0 médico fica bem somente na medida em
que o paciente fica mal. Resta um bloqueio na
integracdao de seus contelddos inconscientes,
tanto no médico como no paciente. Esta condi-
¢ao pode, em muitos casos, explicar a ocorrén-
cia de niveis de tensdo cada vez mais elevados
nas relacdes médico-paciente da pratica médica
moderna. E comum em processos por abusos no
exercicio profissional a acusa¢ao de promessas
de “servicos” e “curas” jamais terem sido cum-
pridas. E aimagem do médico como “milagroso”
que tende a levar a esta situagdo. A expectati-
va de que a pessoa do médico, agindo externa-
mente, mesmo com a ajuda de toda tecnologia,
possa ser capaz de efetuar a cura, tanto quanto
ou no lugar do “médico interior”, é um grande
erro de célculo. Em um nivel mais profundo, o
médico pode estar sustentando o estado de pro-
jecdes mdtuas em cumprimento a uma primitiva
lei de Talido vigente em seu inconsciente. Isto &,
a fim de negar suas préprias feridas, sua doen-
¢a e vulnerabilidade, afirma para si mesmo que
“se a doenca ficar no paciente, eu permanecerei
sadio, a doenca nao me tocard”. Caplan da um
exemplo disso (CAPLAN, 1970). O médico entdo
procura superar a dissociacdo da imagem ar-
quetipica dentro de si mesmo pelo caminho da
projecdao sobre o paciente, manipulando aber-
tamente ou sob disfarces. O paciente por seu
turno, participa do jogo com suas esperangas de
uma “cura miraculosa”. E impressionante notar
como a agenda de certos médicos se enche de
casos de um (nico tipo, ou somente de casos
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gravissimos. Nestes casos, o médico tenta “ma-
nipular a cura” desempenhando um papel infla-
do, mas, no fundo, buscando curar a si mesmo;
e tudo isso a uma distancia segura.

Quando a cura demora a surgir, aumen-
tam-se os esforcos terapéuticos em termos de
tempo e de frequéncia, muitas vezes de forma
inconsciente. O que ndo deixa de ser contradi-
tério em relacdo as ansiedades inconscientes
de que o tratamento fracasse. Mas a esperanca
ilegitima do médico é conseguir manter a doen-
¢a nos limites do paciente, de modo que nao
venha a tocar a sua pessoa. “As manipulacdes”
e “orientagdes” asseguram mais uma vez um
sentimento de se estar de algum modo domi-
nando a situacao, se bem que de uma forma
vicariante. Trata-se de uma defesa antifébica:
“posso me aproximar do perigo da doenca sem
que ela me toque”. Quando as coisas nao dao
certo, se ouve a exclamacdo: “este paciente
é incurdvel; fiz tudo que Deus poderia fazer e
continua doente!”. Um exemplo disso, cada vez
mais comum, é a administracao de toda sorte
de drogas e medicamentos em doses cada vez
maiores, num esquema que se nega a perce-
ber o fato que se vai evidenciando, de que nao
houve cura ou mudanca real. Por exemplo, uma
jovem senhora recebera de certo médico ajuda
efetiva no tratamento de diversos males. Por
fim surgiram enxaquecas, para as quais foi ten-
tado um tratamento medicamentoso. Como isto
nao funcionou, ela passou a lhe pedir mais e
mais narc6ticos, no que era sempre atendida
pelo médico. Quando propds uma abordagem
psicoldgica, a sugestao dela foi rejeitada. Fi-
nalmente o pacto inconsciente dos dois condu-
ziu a um problema de dependéncia e adicao a
drogas de tal ordem que a questao das enxa-
guecas passou a ser uma preocupa¢ao menor.
A paciente afirmava: “Na medida em que eu
jamais o questionava, ele ia dando as prescri-
¢Oes de narcéticos tanto quanto eu desejasse”.
Um pesquisador chegou a conclusdao de que
certos médicos tém mais medo de morte e de
doengas do que seria considerado normal es-
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tatisticamente (FEIFEL, 1965). Entrar na medici-
na 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 colabora
para que jamais se enxergue o lado sombrio,
ferido, de si mesmo, ou a periferia das pré-
prias limitagdes. No entanto, alguma coisa tem
que ser elaborada a fim de que se retirem as
proje¢des mituas.

Como acontece para médico e paciente en-
trarem em contato com seus papéis complemen-
tares inconscientes de modo a abandonarem as
projecdes e permitirem a ativacdo do “médico
interior” do paciente? Um bom médico tem pelo
menos um certo ndmero de sentimentos ndo an-
siosos em relagao a doenca que trata. Recebeu
treinamento genérico e trabalha no sentido de
“despotencializar” sua ansiedade em relagdo a
doenca, tendo-se familiarizado com o seu curso
natural. Além disso, a sua persona profissional
é capaz de mobilizar a esperan¢a do paciente.
Tais atribui¢0es capacitam-no a propiciar que o
médico interior faca seu trabalho. E nisso prin-
cipalmente que se baseia a confianca reiterada

num bom tratamento médico-psiquiatrico de
curta duracao.

Sao outros os parametros que parecem ope-
rar em uma psicoterapia analitica quando se
visa, presumivelmente, a mudancas mais pro-
fundas e de maior alcance. Na anélise, o ana-
lista-curador deve manter sempre contato com
seu lado inconsciente, podendo, assim, tornar-
-se até mesmo o guia do médico-interior do pa-
ciente. Mas como é que ocorre este processo?
As comunicagbes inconscientes entre analista e
paciente desempenhariam, aparentemente, um
papel crucial.

Jung, em Psicologia da Transferéncia, des-
creveu detalhadamente como isso pode ocor-
rer JUNG, 1946, p. 133-338). Ele enfatiza que o
processo de mudanga e transformagao ocorre
primariamente no inconsciente. Sua énfase re-
cai sobre o relacionamento inconsciente entre
analista e paciente que determinaria os resul-
tados (p. 261). Sublinha também os aspectos
de arquétipos das figuras envolvidas (Anima e
Animus), e o fato de ser errado e perigoso assu-
mir uma identificacdo por demais personalistica.
Também Meier, em sua recente discussdo sobre

Figura 1. Diagrama 1
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0s tipos psicolégicos e individuacgao, faz alusao
a isto (MEIER, 1968). E acrescenta que é a esse
mesmo nivel de profundidade que ocorrem os
fendmenos parapsicoldgicos.

Jung entdo prossegue acompanhando o de-
senvolvimento dessas imagens arquetipicas
através das dez gravuras da obra alquimica.
Como ja havia afirmado anteriormente, existe
uma “unido trans-subjetiva” dessas duas figuras
arquetipicas. Esta uniao, via morte, da origem a
figura alada do filius, também chamado de “sim-
bolo de Cristo” (JUNG, 1946, p. 308). Em lingua-
gem psicoldgica, trata-se de uma manifestacao
do Self.

Em sua esséncia, o processo analitico atin-
giu, a essa altura, um ponto em que um “Terceiro
Ser Personificado” ou “Terceiro Elemento” deu
entrada na relacao, e passa a ser crucial na mu-
danga e no desenvolvimento dos participantes.
Jung vai mais além e afirma que o ldpis ou filias
é 0 Homem Primordial cosmogénico. E o Urobo-
rus, a serpente que se fecunda e se da a luz”
(JUNG, 1946, p. 309). A seguir diz que o simbolo
era um paradoxo, “melhor descrito em termos de
opostos”. O que é significativo para 0s nossos
propoésitos neste trabalho é que Jung descreve

JUNGUIANA

um processo dinamico, fluido, dentro da transfe-
réncia, em que as mudang¢as podem acontecer.
Uma “Terceira Pessoa” ou Imagem Arquetipica,
com sua polaridade de opostos, surge entre 0s
participantes. A Figura 2 ilustra isso.

O sistema agora fica sendo primariamente
“de trés” em vez “de quatro”. O “trés” represen-
ta o sistema em movimento, com polarizagao e
gradiente, enquanto que “o quatro é de estabi-
lizagao e totalidade” (JUNG, 1946). Meier (1959)
desenvolveu com mais detalhes o ponto de
vista de Jung a respeito da transferéncia envol-
vendo a imagem arquetipica como um terceiro
fator”. Depois de discutir as proje¢des mituas
de sujeito e objeto, isto &, analista e paciente,
concentra-se sobre a questao da interpretacao
dessas projecdes.

O analista for¢ca cada vez mais para um
nivel mais profundo dentro do objeto, de
modo que o ‘corte’ entre o sujeito e ob-
jeto (analista e paciente) vai-se situando
cada vez mais no interior deste dltimo.
A percepcao interna do analista passa a
ser de tal grau de intimidade que ele ja
nao pode afirmar se esta lidando com o

Figura 2. Diagrama 2
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objeto ou se em parte ja ndo é consigo
mesmo (MEIER,1959, p. 30).

Finalmente, este processo pode avangara pon-
to de se tornar impossivel determinar a fonte de
onde se originam as imagens (MEIER,1959, p. 30).
A hipétese de que uma imagem personificada,
arquetipica, esta presente entre as duas partes,
desenvolve-se a partir disso. Dai deriva também
empiricamente a hip6tese do inconsciente coleti-
vo ou psique objetiva (MEIER,1959, p. 30).

Continua Meier: “Caracteristicamente, no en-
tanto, estamos operando, o tempo todo, dentro
de um sistema que constela uma terceira quan-
tidade (para o analista e para o paciente), um
objeto que age para os dois”. Esta imagem ar-
quetipica: “tem dois efeitos: a) Aumenta a cons-
ciéncia do paciente em particular e desperta-lhe
0 poder de curar-se; b) Tem um efeito reativo
sobre o inconsciente coletivo, com altera¢des na
imagem original ou com o surgimento de outras
imagens”. Isto deflagra um movimento pois se-
gue um padrao inato, que Jung chamou processo
de individuagao (MEIER,1959, p. 30-31).

E muito variavel a forma que esta “Terceira
Quantidade” ou imagem arquetipica adotara. O
ndmero de formas sob as quais o Self pode cons-
telar-se é infinito. Em seu trabalho sobre a reso-
lucdo da transferéncia, Henderson (1954), dis-
cute algumas manifesta¢cdes importantes mais
comuns. Comenta as manifestagdes do Self sob
forma de pedra preciosa, imagem de Deus, ou
uma “amizade simbélica”. O que é significativo
para a presente discussao é que “uma terceira
quantidade ou quantidade superior” constela-
-se a partir da transferéncia, adquirindo posi¢ao
central no processo de cura.

Jung, Meier e Henderson, todos eles, con-
centram-se no sistema triddico da transferén-
cia como veiculador da individuacao. De que
modo esse aspecto da transferéncia pode nos
esclarecer sobre o processo de cura, particular-
mente no que diz respeito a imagem arquetipi-
ca do médico ferido? Meier afirma que a intera-
¢do reativa do paciente e imagem arquetipica

“desperta nele (paciente) o poder de curar-se”
(MEIER,1959, p. 30). Como é que isto ocorre,
mais especificamente? E também o que aconte-
cenointeriordo analista? Podemos agora postu-
lar o que ocorre quando um tratamento analitico
profundo e completo tem lugar. Nao deve ocor-
rerapenas a retirada das proje¢des entre os dois
participantes para que acontec¢a a cura, mas é
imprescindivel que o paciente entre em conta-
to, a nivel profundo, com o arquétipo do médico
ferido. Poderia ser o que Jung afirmou a respeito
do “Animus e Anima” (JUNG 1946, p. 261) na co-
niunctio alquimica, que o principal processo no
tratamento, a nivel profundo, é a “unido trans-
-objetiva” e a experiéncia dos pélos opostos da
imagem arquetipica do médico ferido? Se é as-
sim, entdo agora poderemos ter uma compreen-
sao mais profunda e mais clara da necessidade
do préprio médico analista “ter conhecimento
e participacao em suas préprias feridas incura-
veis”, de modo semelhante ao que ocorria no
mistério primordial da cura que chegou até nés
através do mito de Esculapio (KERENYI, 1959,
p. 98-99). Pois, para que o paciente tenha a
experiéncia integral dessa imagem arquetipica
dentro de um processo dinamico, cabe ao ana-
lista mostrar-lhe o caminho. E isto s6 pode acon-
tecer se o analista tiver tido antes a coragem de
vivenciar estes poderosos conteldos arqueti-
picos. O processo poderia ocorrer da seguinte
maneira (Ver Figura 5): analista e paciente en-
contram-se em um nivel consciente — 1 e 2. Cada
um deles identifica-se com apenas um dos as-
pectos da imagem do médico-ferido; o médico
com o lado que cura e o paciente com o lado que
esta ferido. Em um nivel inconsciente poder-se-
-ia também dizer que a imagem arquetipica se
encontra em repouso, estando cada participan-
te ai também identificado apenas com um dos
polos da imagem.

Ndo obstante, desenvolve-se um relaciona-
mento dindmico dentro do processo analitico.

O analista “toma para si” a doenga e as fe-
ridas do paciente e comeca a experimentar, de
maneira mais plena, o lado ferido da imagem
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Figura 3. Diagrama 3
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arquetipica. Isto, por sua vez, ativa as suas
proprias feridas, sua vulnerabilidade a doen-
¢a em um nivel pessoal e/ou em conexdo com
a imagem arquetipica do médico-ferido. Essas
conexoes, 5, 6, 7, 8, 9, 10, frequentemente nao
podem ser distinguidas no inicio, como afirma
Meier (MEIER, 1959, pag. 29).

Meier explica porque o analista deve lidar
intensivamente com os elementos arquetipicos
da transferéncia (p. 32). Descreve também um
caso famoso, publicado por Robert Lindner: um
analista que havia tratado um fisico atémico que
tinha um grave delirio. O tratamento mostrou-se
ineficaz até o momento em que, finalmente, Lind-
ner dispds-se a “entrar” no sistema delirante do
paciente. O préprio Lindner passou a apresentar
sintomas alarmantes, o que, oportunamente, li-
berou o paciente, que se mostrou capaz de se
distanciar de seu sistema e a doenga acabou por
desaparecer (p. 32). Meier descreve a conduta
de Lindner como tendo “captado os contelidos
do inconsciente coletivo, desviando os efeitos
do paciente para si préprio” (p. 32).

Ndo é nada baixo o nivel de solicitagdo num
processo como esse. Jaspers afirma: “A solici-
tacdo de envolvimento pessoal do médico du-
rante a psicoterapia é tdo pesada que uma gra-

tificacao completa s6 ocorre em casos isolados,
se é que alguma vez ocorre”. V. Weizacker formu-
lou 0 peso da solicitacao da seguinte maneira:

S6 quando o médico tiver sido tocado
profundamente pela doenga, infectado
por ela, mobilizado, amedrontado, como-
vido; sé quando ela tiver se transferido
para ele, continuado nele e obtido um re-
ferencial em sua prépria consciéncia — s6
entdo e s6 nessa medida podera lidar com
ela eficazmente (JASPERS, 1964).

Posteriormente, afirmar de maneira clara que
“Psiquiatras responsaveis transformardao sua
propria psicologia, a psicologia do médico, em
objeto de sua propria reflexdo consciente” (JAS-
PERS,1964). E entdo que o analista estd pronto
para reexperienciar dinamicamente o aspecto
curador do arquétipo — 5 — e, desta forma, o fe-
ndmeno da totalidade ou cura pode tornar-se efe-
tivo. Se o analista evita este processo doloroso,
ndo pode realmente ser chamado de um “médi-
co-ferido”. “Existem, no entanto, auténticos “mé-
dicos-feridos” entre os analistas; sao terapeutas
em quem o arquétipo nao se encontra dividido. O
tempo todo estdo sendo, por assim dizer, analisa-
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dos e iluminados por seus pacientes. Um analista
desse tipo reconhece sempre de novo como as
dificuldades do paciente constelam seus préprios
problemas e vice-versa, o que o leva a trabalhar
abertamente ndo apenas a problematica do pa-
ciente, mas também a sua prépria. Nunca deixa
de ser tanto um médico quanto um paciente”
(GUGGENBUHL-CRAIG, 1971 p. 129-130).

Nao serd facil, porém determinar até que
ponto o analista deve se envolver ao assumir a
doenga do paciente. Ao mesmo tempo em que
precisa estar suficientemente préximo para po-
der envolver-se, ficar mobilizado e atento as
suas proprias feridas a fim de catalisar o pro-
cesso (de acordo com o que foi descrito), ndo
pode também perder de vista nem os perigos da
inflagdo, nem suas préprias limita¢des, até mes-
mo a possibilidade da sua morte. E exatamente
nessas condi¢des que a imagem arquetipica do
médico-ferido pode melhor ajuda-lo. Ele estara
em melhores condi¢des se “a cura for entregue a
Deus”. Na verdade, foi Deus quem trouxe a doen-
¢a, consequentemente, Ele é quem sabe a cura.
Dai que, apesar de ser imprescindivel um en-
volvimento profundo, paradoxalmente o exces-
so de zelo em curar deve ser evitado. O médico
pessoal de Jung, que o tratou de um ataque do
coragdo, passou por uma grande dificuldade por

causa disso. Jung tinha tido um ataque cardiaco;
permaneceu inconsciente durante o tratamen-
to e teve uma série de visoes. Sentia com toda
certeza que estava prestes a morrer; isso porque
atingira a “forma primal”, um estado de extrema
exaltagao e “disponibilidade para experimentar
tudo”. Viu entdo o seu médico, Dr. H., personi-
ficado também numa “forma primal” como um
“basileus (rei) de Kos”. Quer dizer, estava perso-
nificado como uma figura curadora associada ao
templo de Esculapio em Kos (o médico ferido).
Trazia daterra a mensagem de que ainda nao era
o momento de Jung morrer. Jung ficou zangado,
sentindo que ja estava pronto para partir.
Depois de muita luta, finalmente Jung foi
trazido de volta e comecou a se recobrar da
doencga. Passou entao a temer pela vida do Dr.
H., como se este devesse morrer em seu lugar,
uma vez que na visao aparecera também sob
uma “forma primal”, estado de completa prepa-
racdo para a morte. No dia em que Jung deixou
o leito, o Dr. H. caiu enfermo e nunca mais se
recuperou! Jung tentara advertir o Dr. H., mas
parece que este nao admitiu discussao nenhu-
ma a respeito. No caso, o médico-ferido arque-
tipico tinha estado pronto para interceder por
Jung e salvar-lhe a vida. Poderia o Dr. H. ter se
identificado tao profundamente com a necessi-

22 = Revista da Sociedade Brasileira de Psicologia Analitica, 2° sem. 2022



dade de curar Jung e trazé-lo de volta a vida?
Na visao, o Dr. H. € literalmente o médico Escu-
lapio, rei de Kos. Esta de tal forma identificado
com esta “Terceira Figura, a arquetipica”, que
nao se pode diferenciar entre as figuras pessoal
e transpessoal JUNG, 1963).

Ou teria ocorrido que o Dr. H., estando ele
préprio pronto para morrer, identificou-se com o
“médico final”? Kerényi afirma:

De acordo com os poemas e lendas que
nos falam de Euripilo, filho de Telephos,
foi Macaon que, dentre os filhos de Escu-
lapio, de certa forma sucedeu o pai em
seu aspecto mais sombrio, sua ligacao
com a morte. Ele representa a contrapar-
te terrena do divino Paieon. O médico dos
deuses no Olimpo é exclusivamente cura-
dor, ndo tem nada a ver com a morte. Mas
o melhor médico da terra & um herdi que
fere, cura e é irremediavelmente ferido
(KERENYI, 1959, p. 84, grifo nosso).

Igualmente deve-se recordar que Esculapio
foi morto por Zeus por trazer muitas pessoas de
volta & vida (GRAVES, 1955, p. 175). Tornou-se
um deus exatamente por ser um “médico final”,
ou seja, por ter dado a propria vida pela vida
do paciente!

De acordo com o Dr. Joseph Henderson (co-
municagdo pessoal), o Dr. H. era um clinico
geral, epitome do médico-curador. O préprio
Dr. Henderson recorreu a sua ajuda médica em
dada ocasiao, tendo afirmado depois ter expe-
rimentado “a comunica¢dao de um enorme senti-
mento de atencao pessoal e interesse”. Era como
se “o paciente fosse a pessoa mais importante
do mundo”. Jung e o Dr. H. eram muito amigos,
conforme conta o Dr. Henderson, e, sem d(vida,
a profunda identificacdo do Dr. H. com o “médico
final” deve ter-se estendido a Jung quando este
ficou doente. Seja como for, a morte sincronisti-
ca do Dr. H. em seguida a recupera¢ao de Jung
deixa muitas questdes em aberto. Jung afirma
em outro ponto:

JUNGUIANA

E um tipico risco de insalubridade profis-
sional para o terapeuta ser infectado fisi-
camente e envenenado pelas projecoes
as quais se expoe. O terapeuta tem de fi-
car continuamente em guarda contra a in-
flacao. Mas o veneno ndo o afeta apenas
psicologicamente; pode mesmo atacar o
sistema simpatico. Observei um bom n(-
mero dos mais extraordinarios casos de
doencas fisicas entre psicoterapeutas,
doencas que nao correspondiam aos sin-
tomas médicos conhecidos e que eu atri-
bui ao efeito de um continuo ataque de
projecdes, em relacao as quais o analis-
ta ndo consegue discriminar sua prépria
psicologia. A condicdao emocional pecu-
liar do paciente 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 psiquiatras, 0s psicoterapeutas
tendem a tornar-se um pouco esquisitos.
E um problema para se ter sempre em
mente. Esta relacionado de maneira defi-
nida ao problema da transferéncia (JUNG,
1968, p. 172-173, grifo nosso).

Jung descreve mais amplamente as “infec-
¢Oes psiquicas” que acometem o médico (JUNG,
1946, p. 176-177). A fascinacdo inconsciente do
médico pelo paciente ativa conte(idos perigosos,
“de nada adiantando para salva-lo, esconder-se
por tras da persona medici”. E exatamente por
trds dessa cegueira, afirma, “que a doenca vai-
-se transferir para o médico”. Adverte entdo, com
sobriedade, que cada médico que se inicia nesse
campo deve trazer a consciéncia sua prépria dis-
posicdo instintiva em relacao a sua motiva¢ao na
escolha desse campo como primeira op¢ao. Sa-
be-se que entre 0os médicos a taxa de suicidio é
maior que a da populagao em geral, e que entre
0s médicos sao os psiquiatras que detém os indi-
ces mais elevados. Sera que isto significa que os
psiquiatras simplesmente nao estao psicologica-
mente preparados com o seu autoconhecimento
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para lidar adequadamente com o que irdo se de-
parar em seu caminho? Jung diz:

0O médico sabe — ou pelo menos deveria
saber — que ndo foi por acaso que esco-
lheu essa carreira; e 0 psicoterapeuta em
particular deveria ter uma compreensao
clara de que infecgdes psiquicas [...] sao
0s concomitantes predestinados do seu
trabalho, e por isso mesmo totalmente
coerentes com a disposicao instintiva de
sua prépria vida (JUNG, 1946, p. 177)

Também Freud afirmava: “Ndao é de muita
vantagem para 0s pacientes que o interesse
terapéutico de seus médicos tenha uma énfa-
se emocional muito grande. Ajuda muito mais
quando a tarefa é desempenhada sobriamente
e tanto quanto possivel em estrito cumprimento
das normas” (FREUD, 1927).

Passando agora para a perspectiva do pa-
ciente, 0 que acontece parece ser o que se vé
na Figura 5.

O paciente “toma para si” as for¢as curado-
ras do analista — 2 — e comeca também a ter a

experiéncia dos conteddos do aspecto “cura-
dor” da imagem arquetipica — 4. Isso por sua
vez ativa a propria energia e poténcia curativa do
paciente — 11, 12 (se bem que, mais uma vez,
como descreve Meier, é muito dificil separar des-
de o inicio as imagens e recordagbes pessoais
dos contelidos arquetipicos — 13, 14). O paciente
agora comeca a tomar parte ativamente no pro-
cesso terapéutico. Consegue “distanciar-se” e
ganha uma nova perspectiva. Comeca ele pro-
prio a participar da cura. Fica carregado energe-
ticamente em relacao a contelidos do aspecto
“ferido” da imagem arquetipica do, mais uma
vez, “médico interior” — 3 — e a experiéncia de
totalidade se constela.

Uma jovem cliente, com pouco tempo de
analise, fornece-nos um exemplo disso. Eis o
seu sonho:

Vejo o analista em minha casa; esta dei-
tado na cama (sofd) e eu numa cadeira de
balan¢o ao seu lado. Sinto-me doente e
ele interpreta os meus sonhos. De repente,
acordo assustada de ver que sao dezoito
horas e nao dezessete horas, que é o ho-

Figura 5. Diagrama 5
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rario em que devo ver meu analista. Vejo-o
entdo na cama, sorrindo compreensiva-
mente e, percebo que cai num sono irresis-
tivel enquanto ele falava comigo durante a
sessdo. Decidimos tentar de novo, mas en-
tdo me dou conta de que ele esta doente,
vomitando ao lado da cama e me apresso
em socorré-lo. Depois de acalma-lo, come-
¢o a limpar e ele se opde. Respondo que
esta tudo bem assim, que sou uma enfer-
meira e tenho pratica nessas coisas. De
repente estamos rodeados de assistentes
gue parecem ansiosos por atendé-lo; uma
garota bonita, de cabelos castanhos cur-
tos e cltis delicada, e uma senhora idosa,
uma secretaria, sao especialmente pres-
timosas. Compreendo que sou um pouco
intrusa; outras pessoas na vida dele sdo
mais significativas, chegando a estarem
‘presentes’ em nossas sessoes!

As associacdes foram as seguintes: ele, 0
médico, € um homem alto, forte, cabelos grisa-
lhos, de aparéncia e feicdes duras e robustas
como um lenhador. Mas tambhém atraente, gen-
til, sensivel, meio sem idade definida, cheio de
sabedoria, e me desperta interesse. Refletindo
sobre o sonho, reconheceu certas diferencas
existentes entre o “médico-ferido” do seu inte-
rior e 0 seu “analista exterior”. A mais notavel
dessas diferencas era que o “médico interior”
era ao mesmo tempo um lenhador forte, capaz
de realizar trabalhos duros, fisicos, terrenos e
também parecia estar muito a vontade no “reino
espiritual interior”, sensivel, sem idade e sabio.
Continha a imagem da totalidade, ainda que es-
tando doente e necessitando de cura.

Seu analista externo, mesmo tendo em co-
mum com o médico interior as qualidades espi-
rituais, ndo possufa, porém, as mesmas carac-
teristicas terrenas. Parecia bem mais ascético.
No sonho, ela comeca a tratar o0 médico ferido
como se fosse enfermeira, o que de fato era. Isso
mostra sua prépria poténcia curadora se conste-
lando. Dai por diante, sua participagdo conscien-
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te no processo terapéutico passou a ser maior.
Este exemplo ilustra a presenca da “terceira
parte” da imagem arquetipica do médico ferido,
e sua nitida diferenciacdo do analista-médico
pessoal, exterior.

Voltando ao exemplo anterior, de quando
Jung sofreu um ataque cardiaco e aparentemen-
te foi salvo por seu médico, Dr. H., percebe-se
uma dimensao similar a da jovem enfermeira do
sonho acima, ou seja, Jung voltou, pela visdao
que teve, ao papel de analista-curador espiritual
do seu préprio médico, ao ter uma revelagao pre-
cognitiva de que a vida do Dr. H. estava em pe-
rigo (comunicagdo pessoal de Henderson). Com
isso, Jung deslocou sua atencao de si mesmo e
passou a preocupar-se com o que poderia ocor-
rer ao Dr. H., que agora era, de certa forma, “pa-
ciente de Jung”. Aparentemente Jung procurou
falar disso ao Dr. H., mas ndo conseguiu (JUNG,
1963). Sem dlvida isso mobilizou o poder de
cura dentro do préprio Jung, mais ou menos da
mesma forma que na jovem enfermeira citada.
Claro que no caso de Jung surge também o dificil
problema de médico tratar de médico. E sabi-
do que médicos sdao os pacientes mais dificeis
de tratar.

CASOn21

Uma senhora de 44 anos de idade, com uma
histéria de sintomas psicofisiolégicos intensos
em associacdao com o seu quarto divorcio, so-
nhou que estava a caminho do hospital, mas,
antes de chegar ao mesmo, viu uma grande ser-
pente aproximar-se e lhe morder o seio direito.
Seu entdo marido corria com um alicate para ex-
trair a serpente. Nao conseguia.

Refletiu sobre o sonho e sentiu medo. Asso-
ciou com a histéria de Adao e Eva que também
foram atormentados pela serpente. Sentiu-a
como uma imagem do mal. Em seguida, porém,
voltou como antes a achar que seus sintomas
fisicos “deveriam ser tratados basicamente com
remédios ou cirurgia”. Trés meses depois desen-
volveu-se em seu seio um nédulo definido e do-
loroso. Imediatamente associou ao seu sonho.
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A avaliagao médica nao sugeria processo mor-
bido alarmante. A interpretacdao encaminhou-se
no sentido de ajuda-la a perceber que era neces-
sario para ela, como para a Eva de antigamente,
tornar-se mais consciente por meio da mordida
da serpente. Neste caso, a serpente representa-
ria o lado que fere da imagem arquetipica. Nao
poderia ocorrer cura sendo ap6s tornar-se mais
consciente através do ferimento. Como disse
Adler: “Ser ferido significa também ter a capaci-
dade de curar ativada em nés; ou talvez pudés-
semos dizer que sem ser ferido ninguém pode
nunca aspirar possuir essa capacidade? Poderi-
amos chegar até a dizer que o préprio objetivo
da ferida é nos tornar conscientes da capacida-
de de curar que existe dentro de ns” (ADLER,
1956, p. 18).

CASOn22

Uma moca de 28 anos com sintomas psico-
l6gicos sérios e portadora de uma verdadeira
dissociacao de personalidade decidiu, um tanto
impulsivamente, mudar-se para outra cidade e
com isso terminar a terapia. O trabalho analitico
tinha apenas comegado e nesses poucos meses
tinha havido ja um bom comeco. Foi quando teve
0 seguinte sonho: estava numa cova e cercada
de serpentes monstruosas por todos os lados.
Muitas dessas cobras tinham nomes de homens
qgue haviam influido destrutivamente em seu de-
senvolvimento, sexualmente ou de outras ma-
neiras. Havia cobras em seu pescog¢o e em suas
orelhas, sufocando-a. Acima da cova das serpen-
tes postava-se uma outra parte sua, uma figura
sombria que estava rindo. Acima também, sen-
tado, estava o seu médico. Este nada fazia para
ajudéa-la, apenas falando: “Hum, hum, sei o que
esta acontecendo”.

Interpretou esse sonho como uma adver-
téncia a respeito do que lhe aconteceria se in-
terrompesse o trabalho analitico. Nesse caso
poderiamos dizer que a imagem arquetipica do
médico ferido, sob forma das serpentes, estava,
outra vez, como no caso anterior, provocando
um sintoma, a sufocacao, a fim de preveni-la so-

bre o que ocorreria se ndao desse continuidade
ao processo analitico. Enquanto isso, seu médi-
co (aspecto curador) a aguardava.

CASOn°3

Uma senhora de 41 anos estava em analise
hd um ano e meio, arrastando uma grave de-
pressao, sobrecarregada pela responsabilidade
da criacdo de seis filhos apds um sofrido divér-
cio de seu marido alcoélatra. Depois de muitos
altos e baixos comecou finalmente a ter alguns
sonhos que indicavam novas possibilidades de
mudanca. Teve o seguinte sonho: ela, sua filha
de 19 anos e uma amiga de idade igual a sua,
todas tinham tido bebés. Tinham até mudado
para uma casa nova situada em uma colina. No
entanto, a policia veio atras e tirou o bebé da
paciente. Este bebé tinha seis meses de ida-
de. Ao toma-lo, o policial falou: “Este bebé lhe
serd tirado por um periodo de quatro meses”.
Tal fato no sonho deixou-a profundamente en-
tristecida. Achava que era um momento muito
importante no desenvolvimento da crianca. Dei-
Xou entdao a casa e comegou a descer acompa-
nhando um comprido curso d’agua. Aproximou-
-se de alguma maneira da agua e serpentes de
uma espécie desconhecida comecaram a sur-
gir, vindo em sua direcdo. Uma delas lhe mor-
deu a mao, na face lateral da palma. Ao segu-
rar a mao atingida, um estranho desconhecido,
de aparéncia sombria, aproximou-se afirmando:
“Agora vou ajuda-la”.

Suas (nicas associa¢des com esse sonho
foi que odiava cobras e que poderia ter sofrido,
numa idade muito precoce, privagao emocional.
0 sonho parecia apontar para uma época de sua
vida em que poderia ter sofrido algum trauma
emocional grave, isto é, entre seis semanas e
seis meses de idade. O médico-ferido neste caso
apareceu infringindo-lhe um ferimento fisico com
a finalidade de p6-la em contato com as “feridas
emocionais” que sofrera quando crianga. Além
disso, o ferimento provoca o aparecimento de
uma situagao por meio da qual “um agente cura-
dor desconhecido” ird operar. Até suceder isto, a
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paciente havia perdido quase que totalmente a
esperanca de melhorar. Foi também significativo
que, pela primeira vez, a paciente se recordava
da sua mae ter uma mao deformada pela polio-
mielite, e que ela havia passado por provagoes
semelhantes as que a paciente teve de suportar
em sua vida adulta.

CASO n° 4

Uma moca solteira de 21 anos veio para anali-
se por sofrer de asma crénica e miltiplos conflitos
emocionais. Seu relacionamento com o médico
na situacdo terapéutica era tumultuado e dificil.
Achava perturbador revelar-se e examinar seus
sonhos e as recordacdes do seu passado. Um dia,
logo no inicio da terapia, teve um sonho: “estava
no consultério do analista, mas era tudo muito
diferente; de repente o médico se transformou
em uma figura ameacgadora toda distorcida. Ficou
bastante assustada com uma série de imagens
complexas que lhe surgiram e finalmente viu-se
num quarto adjacente ao consultério, onde havia
uma cadeira de dentista. A secretaria do analista
estava ali tentando colocar um tubo em uma veia
do seu pescoco, o que lhe provocou um imenso
terror. Foi-lhe dito que isso era “necessario para
ver se ela estaria trapaceando ou nao”.

Neste caso, a paciente parece estar sendo es-
magada até pelas perspectivas de cura. O médi-
co-ferido e sua assistente aparecem apenas em
seus aspectos terriveis e ameacadores, com a
preocupacdo Gnica de infligir o ferimento. Pouco
tempo depois, houve outro sonho: “uma cobra
saia do meio das arvores de uma floresta onde
havia uma garota sentada e lhe mordia o pesco-
¢o”. No sonho a paciente tentava extrair o vene-
no do proprio pescoco, 0 que se revelava uma
tarefa extremamente dificil. Sentia-se isolada e
sozinha, e seus esforcos no sentido de encon-
trar uma saida eram muito débeis. E interessan-
te notar que o seu pescogo era precisamente o
ponto em que mais sofria durante seus ataques
de asma, quando sufocava e era hospitalizada
por nao conseguir respirar. Nao demorou muito
e ocorreu outro sonho: Estava correndo para um
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hospital na tentativa de encontrar um médico
gue lhe desse uma maquina que lhe possibili-
tasse 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. Comegava a levantar-se quan-
do ele gritava: “Nao! Fique af!”. Mas a paciente
retrucava “Sim!” e ficava sentada. O analista en-
tao comecgou a falar a respeito de seu filho e a
idade dele. Neste ponto a imagem do médico-fe-
rido parece estar se transformando em algo mais
acolhedor e menos assustador.

Algum tempo depois sonhou que estava de
novo com o seu médico, s6 que desta vez era ele
guem a visitava em sua casa. Estava para ador-
mecer no diva e o médico ia para a cabeceira
do diva sentar-se numa cadeira de balanco, en-
quanto ela descansava das criancinhas de quem
tomava conta.

Nesses dois sonhos aparece o motivo da
incubagao conforme era praticada nos antigos
templos de Esculapio. A imagem do médico-
-ferido surge também numa forma menos ame-
drontadora do que anteriormente. Também o
seu relacionamento concreto, com o seu médico
concreto, passou a ser mais calmo e lhe permi-
tiu comecar a trabalhar mais efetivamente no
processo analitico.

A seguir teve outro sonho em que se achava
massageando com toda a forca o pesco¢o do
analista. Este lhe dizia no sonho que estava um
pouco demais, quer dizer, com pressao demais.
De repente, a sonhadora percebe que o segundo
dedo de sua mao esquerda lhe havia sido cor-
tado e admira-se de que isso tenha acontecido
sem que notasse.

Nesse momento da sua terapia comecava a
sentir que seu analista realmente lhe dava aten-
¢do, coisa que nunca havia sentido antes. Inte-
ressante também é a associacao que fez entre
seu dedo cortado e o dedo médio decepado da
mao direita do analista, que estava machuca-
do. Aqui neste sonho comeca uma identificacao
maior com o médico e, a nivel arquetipico, uma
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tentativa forte demais de massagear ou “manipu-
lar” os aspectos de sua doenca que gostaria de
ver curados, ou seja, o0 pesco¢o de onde partiam
a tosse e a sufocacdo. Isto é: o médico-ferido
estd se queixando de que seus esforcos estao
sendo por demais energéticos e mal colocados.

Pouco tempo depois veio outro sonho em que
um médico desconhecido, de cabelos pretos, de
qguem realmente gostava, usava um instrumen-
to para olhar em seus olhos. Apés um longo in-
tervalo de tempo, aquilo come¢ou a machucar.
O médico dizia por fim: “Quando a pele é fina te-
nho de agir assim”. E a paciente: “Fico contente
em saber que vocé é diferente. A maioria dos mé-
dicos da s6 uma olhada no paciente e diz: ‘esta
tudo bem’”. Estava tendo algum problema com a
vista esquerda e aquele exame cuidadoso tinha
por fim trata-la.

Nesse ponto comeca a sua verdadeira coopera-
¢do com o processo de cura. O médico-ferido esta
tendo de lhe infligir um sofrimento, porém com o
intuito mais elevado de promover a cura. Foi pos-
sivel detectar, através das suas associa¢oes, a ne-
cessidade de melhorar sua capacidade de se per-
ceber interiormente (visdo deficiente, no sonho).

No sonho seguinte, encontrava-se com o seu
médico que, para sua surpresa, explicava que
tinha tido sempre de se sentar na cadeira mais
desconfortavel, enquanto lhe deixava a melhor
durante as sessdes de anélise. Dizia também
que sempre tinha dores de cabeca apés as ses-
soes. Isso a fez se sentir muito mal. Queria aju-
da-lo de alguma maneira. De repente, o0 médico
comecou a tossir e isso a assustou ainda mais.

Neste sonho a paciente comeca a perceber
o lado ferido do préprio médico. E interessante
notar que exatamente por essa época alguns
dos seus sintomas de asma comec¢aram a perder
intensidade, permitindo-lhe comegar a sentir,
pela primeira vez, que poderia vir a melhorar da
asma. E importante também assinalar que o ana-
lista comecou a vivenciar subjetivamente mais
sintomas de tosse.

Alguns meses mais tarde, sonhou que volta-
va a sentir (como em numerosos sonhos anterio-

res) terriveis dores de dente. Sentia que havia
um abscesso e apanhou uma faca para rasga-lo.
Surgiram trés homens e um bebé. Os trés ho-
mens eram (em suas associa¢des) seu pai, que
a amava, seu namorado, que dela precisava, e
seu médico, que a aceitava. O bebé seria ela
prépria. Dai, no sonho, os trés homens sacavam
pistolas e atiravam nos pescocos de trés outros
homens, matando-os. O pesco¢o sempre fora
sua area mais vulneravel. Os trés mortos eram
figuras sombrias, escuras, que tinham o intuito
de fazer-lhe mal.

Por fim, algumas semanas mais tarde, coin-
cidindo com um momento em que se tornara
possivel diminuir-lhe a dose de um dos medi-
camentos usados no tratamento da asma, e em
que o nimero de ataques havia diminuido, so-
nhou: dois médicos desconhecidos a visitavam,
sendo um jovem e negro, e o outro, um branco
sexagenario. Os dois queriam que ela viesse
para a clinica naquela noite. O médico idoso fa-
lava a respeito da asma e mostrava como havia
sido terrivel ela nao ter falado disso durante tan-
to tempo. Ficou imaginando se os dois médicos
conheceriam o Dr. G., seu analista; e se deveria
mencionar o nome dele. Disse aquele doutor que
nao iria para a clinica médica porque um certo
Dr. B. (seu médico clinico pessoal) havia grita-
do com ela e porque um tal Dr. M. “também nao
era bom”. Ambos “nao queriam té-la como pa-
ciente”, explicou. Os dois médicos desconheci-
dos retiram-se. Ficou imaginando se conseguiria
manter a consulta com eles.

Vemos que dois médicos desconhecidos,
imagens arquetipicas do médico-ferido, assis-
tem-na amigavelmente em sua enfermidade.
Coincidentemente (ou sincronisticamente), seu
analista, o Dr. G., sonhou, na mesma noite do
sonho mencionado, que um dos seus dentes
estava caindo, com muito sangue coagulado.
As associac6es do Dr. G. referiram-se a pacien-
te. Aparentemente as feridas desta estavam-se
transferindo para ele, conforme ela ia comegan-
do a melhorar. Esse caso ilustra bem, em muitos
aspectos diferentes, como a imagem arquetipica
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Figura 6. Diagrama 6
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do médico-ferido pode funcionar na transferén-
cia entre médico e paciente.

0 que ocorre na fase final do processo analiti-
co pode ser o que vemos na Figura 6.

Este diagrama pretende mostrar a evolugao
final do processo de cura. O médico fica sendo
um “curador que é ferido”; a imagem arqueti-
pica do médico-ferido permanece a mesma, e
0 paciente tem a sua “ferida curada”. Ao final,
analista e paciente separam-se levando cada um
dentro de si uma parcela da divindade.

Uma implicagao interessante deste processo
tdo intenso é que fica explicado porque a psi-
coterapia analitica transcorre melhor quando
seu contrato é feito dentro da clinica particular.
Quando uma clinica ou uma instituicao fornece
as condi¢bes para que analista e paciente se
encontrem, o “terceiro fator” arquetipico ou o
“médico-ferido”, é projetado sobre uma institui-
¢do externa e, como consequéncia, nem médico,
nem paciente realmente se engajam no processo
de cura. Sera por isso que a andlise é praticada
da maneira que conhecemos? Sera por isso que
ocorrem tdo poucas “curas” nas clinicas?

Outra importante conclusao a sertirada do es-
tudo do arquétipo do médico-ferido é que o ana-
lista-curador deve passar por uma analise didati-
ca completa. Cada vez mais se afirma, em circulos
psiquiatricos, que a analise didatica do terapeuta
ndo é absolutamente necessaria. Jung, é claro, ha
muito tempo ja a recomendava a Freud, como um
aspecto essencial do treinamento e da prepara-
¢do para uma area na qual as solicitagdes sao tao
grandes. Os dados acima parecem reforcar sua
necessidade absoluta, ndo apenas para terapeu-
tas, mas até mesmo para aqueles que lidam em
campos relacionados com o processo de cura, ou
seja, as vocacoes -para as profissoes de ajuda.

Fordham relembra, com o maximo cuidado,
que é na analise didatica que o futuro analista
tem a oportunidade de tocar em “suas proprias fe-
ridas”, algumas das quais jamais vem a ser cura-
das. Chega a sugerir que podem ser essas partes
irredutiveis ou permanentemente danificadas,
que constituem “a verdadeira base da motivagdo
para a pratica da psicoterapia”. Acrescenta ain-
da que é na anélise didatica que doenca e salde
surgirdao para o analista em treinamento como um
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“par de opostos” que, apés anélise, “transcende-
rdao um ao outro” (FORDHAM, 1968).

Nessas afirmacdes de Fordham esta implicita
a postulacdo de uma raiz para a criatividade, que
pode funcionar como fonte perene de auxilio para
o analista que terd de sobreviver aos rigores de
anos de exposicdo ao sofrimento intenso experi-
mentado em si préprio e nos outros. A semelhan-
¢a de Chiron, o centauro da mitologia, ainda que
certas feridas permanecam incuraveis a fim de
serem revividas sempre de novo, estas mesmas
feridas podem ser transcendidas e/ou contra-
balancadas por fontes de for¢a e sadde sempre
renovadas. Também Neumann devia ter isso em
mente quando assinalou que o “o homem criativo
esta sempre muito préximo ao abismo da doen-
¢a”, em que suas “feridas permanecem abertas”,
nao se fechando por meio da mera adaptacao co-
letiva. No fundo, o prdprio sofrimento € a fonte de
um poder curativo e este “poder é o processo cria-
tivo”. Por esta razao “s6 um homem ferido pode
curar, pode ser um médico”. (NEUMANN, 1959). Ja
que é o analista quem tem de achar suas préprias
fontes de renovacgao interior permanente, a anali-
se didatica e sua periédica reciclagem podem ser
meios para se atingir tal objetivo.

Sumario e conclusoes

Gostaria de terminar relatando uma experién-
cia de minha vida e que foi 0 estimulo do interesse
pelo presente tema. Ha alguns anos, ao longo de
uma crise com mudangas e transi¢oes, vieram-me
diversos sonhos e impressdes importantes como
instrumentos que me auxiliavam no longo cami-
nho da andlise didatica. Muitos sonhos importan-
tes pareciam dar direcdo e apoio ao trabalho de
treinamento e desenvolvimento interior necessario
para o crescimento. Um destes sonhos ficou quase
esquecido. Mas um ano depois, em retrospecto,
pode ser visto em sua verdadeira importancia.

No sonho eu estava sozinho quando subita-
mente via minhas maos sendo decepadas. Dizia
entdo para mim mesmo: “sou igual a Sra. W. que
leciona para minhas duas filhas”. Comeco de re-

pente a chorar e experimentar um sentimento de
verdadeira perda.

Acordei com lagrimas nos olhos e as associa¢des
se produziram em relacao a antigas recordagoes de
minha primeira infancia, quando o dedo médio da
minha mao direita foi violentamente cortado.

Na época em que tive o sonho, estava viven-
do separado da minha familia em vigéncia de um
momento da transicdao. Minhas filhas frequen-
tavam uma escolinha de interior onde tinham
como professora uma senhora cujas duas maos
eram deformadas. Tinha me encontrado uma vez
com essa professora.

Parece que nos anos imediatamente anterio-
res a essa época, esta senhora tinha carregado o
grande peso de uma vida familiar extremamente
dificil, de muitas tragédias pessoais, e dificulda-
des até para sustentar-se. Nao era uma pessoa
agradavel de se olhar e sempre criou problemas
na escola, e mais tarde como professora, por ser
“uma pessoa para os outros”. Por fim, com en-
corajamento da minha sogra, voltou a escola e
diplomou-se professora. Sua popularidade com
as criangas era incomum e possufa uma enorme
habilidade para lecionar. Mesmo tendo as maos
deformadas, conseguia lidar efetivamente com
seu defeito fisico e estabelecia contato com as
criangas de uma forma muito especial. Minhas
filhas a descreviam como uma pessoa bonita.

0 significado do sonho tornou-se claro para
mim como uma resposta as necessidades de
minha psicologia. Até entdo acreditara, como
me havia sido ensinado no curso de medicina
e residéncia em psiquiatria, que a pessoa deve
sempre demonstrar sua forca e esconder sua
debilidade a fim de se tornar um bom médico.
No trabalho analitico, porém, como se revelou
a partir de muitas experiéncias, sonhos e con-
tatos com pacientes, ndao se pode esconder fe-
ridas ou fraquezas; deve-se, na verdade, con-
fronta-las e trazé-las a consciéncia, quando se
tem a esperanca de um dia torna-se um genuino
médico-ferido. Como se viu antes, tentativas de
esconder ou renegar as proprias fraquezas po-
dem resultar em desastre e fracasso.
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Bem mais recentemente tive um outro sonho
em que me via perto de casa, procurando ani-
mais. De repente avistava um macaco com um
camundongo que tinha uma mao direita esquisi-
ta semelhante @ minha. No entanto, eu percebia
que a mao estava crescendo ali diante dos meus
olhos. Mas quando olhei para o macaco vi que
ele estava com a mao direita numa cesta con-
tendo fezes de onde a retirava e tornava a enfiar.
0 sonho parecia estar me dizendo que o traba-
lho de ser um curador requer também que, as
vezes, o lado ferido, as tais areas vulneraveis,
deve ser constantemente submetido a exposi-
¢do do lado sombrio da vida real, para ficar com
as maos sujas e se conseguir manter em contato
com 0 que quer que seja que 0s pacientes tra-
gam, numa relacdo bem terra a terra. Entre os
analistas ha uma antiga frase segundo a qual
muitas vezes a pessoa se sente como um cole-
tor de lixo. De modo que o sonho parecia dizer-
-me que, para eu ser verdadeiro médico-ferido,
deveria lembrar-me constantemente de manter
“a mao na massa” e somente isto poderia pro-
mover o processo de crescimento.

Por fim, devemos voltar a questdo a respei-
to da esséncia do mistério da cura. Segundo a
descricdo antiquissima no mito do Esculapio
sendo educado por Chiron “a ciéncia primordial
do médico ferido é apenas o conhecimento de
uma ferida incurdvel experimentada para sem-
pre pelo préprio curador”. Na tentativa de res-
ponder a essa questdo perguntamos: por que é
que, para que acontega a cura, o médico deve
conhecer suas préprias feridas e realmente vi-
vencia-las cada vez de novo? Como procuramos
demonstrar através de um exame detalhado da
transferéncia que ocorre no processo analitico
e em outros relacionamentos terapéuticos, sé
quando o proprio médico é capaz de se ligar e
experimentar suas proprias feridas e doencas e
confrontar as poderosas imagens de natureza ar-
quetipica do inconsciente, é que o paciente, por
suavez, pode passar pelo mesmo processo. Pois
se de fato ocorre alguma cura verdadeira, parece
que é o proprio médico-ferido quem, pelo menos
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de alguma forma, deve efetua-la; mas o analista
deve estar presente. Jung disse-o de uma outra
maneira JUNG, 1951, p. 116):

Nao ha analise capaz de banir todo o in-
consciente para sempre. O analista deve
continuar sempre aprendendo e nunca
esquecer que cada novo traz a luz, proble-
mas novos e isso da lugar a suposicoes
inconscientes que antes nunca haviam
se constelado. Podemos dizer, sem muito
exagero, que uma metade de todo trata-
mento realmente profundo consiste no
exame que o médico faz de si mesmo,
pois s6 aquilo que pode consertar em
si mesmo pode esperar poder consertar
no paciente. Nem isso & menos verdade
quando percebe o paciente recusando-o
ou agredindo-o: é sua prépria ferida que
da a medida da sua capacidade de curar.
E este o sentido, e nenhum outro além
deste, do mito grego de curador ferido.

Adler afirma também que a finalidade do
confronto de nossas feridas pode ser a busca de
um caminho para se chegar aos poderes de cura
existentes dentro de nés (ADLER,1956). E possi-
velmente este 0 motivo por que tanta gente se vé
atraida pelas profissdes de cura. Como os loucos
do provérbio, eles se aventuram por regides em
gue os préprios anjos temem entrar. Ha pouco um
analista me disse que jamais abandonaria a pra-
tica analitica pois, se deixasse de ver pacientes,
cairia doente outra vez. Em esséncia o que ele es-
tava me dizendo era que sé pela exposicao de si
mesmo no trabalho com os pacientes é que podia
se manter em contato consigo mesmo e encontrar
as raizes e fontes de totalidade num nivel que lhe
proporcionasse um certo tipo de equilibrio.

Se bem que, apesar de tudo o que foi dito,
a cura permanece sendo mistério, a tentativa
de compreendé-la é uma aventura interminavel-
mente atraente, porque, ao longo dessa busca,
podemos ficar conhecendo um pouco mais a res-
peito de n6s mesmos. =
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