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1. Se queremos falar sobre o relacionamento psicotergpico do ponto de vista
jungueano nao podemos fazé-lo sem considerar os relacionamentos em geral. O
“relacionamento psicoterapico” constitui, claramente, um caso especifico entre o0s
relacionamentos inter-humanos, E estes, basicamente, sdo algo misterioso-inexplicavel.
E sempre o grande milagre da vida o porqué atua um ser humano sobre outro e como
se comunica uma alma humana com outra. Observando esse milagre mais de perto,
percebemos que talvez seja possivel circunscrever tal fendbmeno ou, através de

imagens, aproximarmo-nos dele mas mesmo assim permanecera inexplicavel.

2. Ser4 acertado falar sobre um relacionamento entre dois seres humanos? O
individuo isolado, configura-se das mais diversas camadas, componentes e complexos
e esses entram em relacionamento entre si. A alma humana, segundo a visdo
jungueana, ndo constitui uma unidade, mas compdem-se, em parte, de psicoides

bastante independentes e cada parte entra em contato com cada parte do seu oposto.

3. C.AIMEYER elaborou uma figura simplificada para aludir, de alguma forma, a
complexidade do efeito de uma pessoa sobre a outra. Vamos supor que a pessoa
consiste de consciente e inconsciente. Se duas pessoas Se encontram, entram
conscientemente em contato. O meu consciente dirige-se ao do outro e vice-versa. NOs
conversamos, trocamos informacdes, tentamos convencer um o outro, etc. Eu sei o que
faco e o outro também sabe o que esta fazendo. O contato dos conscientes dessas
pessoas assim relacionadas constitui apenas uma pequena parte, e até pouco

importante as vezes, do relacionamento.
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4. Acontece que 0s inconscientes, também, entram em contato nessas duas
pessoas que se encontraram. Um inconsciente atua diretamente sobre o inconsciente
do interlocutor e vice-versa. As mensagens e interacdes que entre os dois inconscientes
estdo se revezando podem até ser contrarias aquilo que decorre no nivel consciente.
Conscientemente eu posso supor que tenho sentimentos cordiais para com meu
interlocutor e até posso expressar isso, nesse sentido. Mas pode acontecer que, no
meu inconsciente, exista uma intensa hostilidade contra o outro, e eu expresso isto sem
0 perceber e sem a conscientizacdo disso pelo outro. No consciente a nossa conduta é

a de amigos mas no inconsciente travamos uma batalha.

5. Nés, psicllogos jungueanos, achamos — em virtude das nossas experiéncias
profissionais — que tal contato inconsciente ndo ocorre apenas por impressdes
sensoriais, isto €, fisicamente, mas que também o inconsciente pode entrar em contato
direto com o inconsciente do outro, Homossexuais podem comunicar tal disposicdo a
um outro de modo inconsciente, mesmo esforcando-se conscientemente para evitar
iISSO e mesmo que a atitude corporal nem permita deduzi-la. Depressfes represadas
podem atuar sobre membros da familia, mesmo que o individuo nem tenha consciéncia

de tal depressao.

6. O relacionamento pode também ser “cruzado, i.e., entre o consciente de um e o
inconsciente do outro — e também vice-versa. Estados de animo e sentimentos podem
ser, por exemplo, bem nitidamente registrados conscientemente por alguém, sem que o
outro tenha consciéncia daquilo que esta ocorrendo no seu inconsciente. Até a
cuidadosa exploracéo psiquiatrica serve-se dessa possibilidade. Um “partner”, em certo
momento, pode registrar muito melhor os contetdos do inconsciente do outro do que
este mesmo. Ao contrario, também, pode acontecer que o0 consciente de um atua

diretamente sobre o inconsciente do outro. Todos nés conhecemos a expressao: “o



sedutor oculto”. O propagandista esperto tenta conscientemente manipular o

inconsciente do publico ou do cliente.

7. Em duas pessoas temos, entdo, relacionamentos entre consciente e consciente,

OuU entre inconsciente e inconsciente, ou entre inconsciente e consciente e ainda, dentro

de cada um entre consciente e inconsciente e vice-versa. Como ja foi mencionado, tal

modelo constitui uma simplificacdo do relacionamento entre duas pessoas, mas esta

simplicidade mostra também como é inexato falar sobre um relacionamento.

8. Percebemos entdo realmente 0os nossos pacientes? Ele (a) é realmente aquele
(a) que achamos que €? Também na psicologia jungueana distinguimos — na nossa
linguagem psicoldgica entre a assim chamada relacdo auténtica e a transferéncia. Na
relacdo auténtica — assim explicamos — a pessoa entra em relacionamento com o0s
outros como ela é, tomando-os como eles mesmos sao. Numa situagao de “projecao”
ou numa transferéncia, projeta-se uma imagem sobre o outro com a qual ele tem muito
pouco ou nada. A distincdo exata entre um relacionamento e uma projecao ou
transferéncia porém, sé € possivel teoricamente porque nunca sabemos: quem é o

outro na realidade (nem dentro de um étimo relacionamento).

9. Nés fantasiamos sobre o outro, criamos imagens e idéias em relacdo com ele;
mas trata-se sempre das nossas idéias, das nossas imagens e das nossas fantasias,
nunca idénticas aquilo que o outro realmente é. Assim, como KANT postula que “a
coisa em si” nunca chegara a ser conhecida, mas esta sendo contemplada sempre
pelas nossas categorias, nunca chegaremos a ter uma “imagem objetiva” do “outro”,

mas apenas um retrato por nds produzido, cunhado pela nossa psique.

10. Nesse sentido, o profissional da psicologia ou da psiquiatria reconhece, ao
empenhar-se nos exames clinicos os mais cuidadosos, até trabalhando com baterias de
testes psicolégicos, 0 seu paciente, o objeto de sua investigagdo, de modo apenas
bastante limitado. Também, os resultados dos testes sdo apenas sintomas objetivados
gue nos permitem levantar suposi¢cdes e desenvolver fantasias sobre a pessoa a ser

explorada.



11. Também, raramente, encontramos projegcdes e transferéncias “puras”. Algo no
outro tem que — ao menos — incentivar isso. Mas, de qualquer forma, todos os
componentes psiquicos, todos os complexos, psicoides, todas as fantasias, projecoes,
emocdes, sentimentos — tanto faz se de modo pré-consciente, consciente ou
inconsciente — atuam no relacionamento interpessoal. Dinamismo psiquicos atuam,
porém, de modo especialmente intenso quando rodeiam o “outro”, independentemente
do estado consciente ou inconsciente, verbalizado ou nado, configurado por gestos

corporais OuU sem estes.

12. O que significaria isso, de modo concreto? Eu fagco com meu amigo uma viagem.
Pelo que dele conheco, é meio confuso e inconfiavel, mas ndo tanto como o estou
encarando. As minhas fantasias, no entanto, sobre ele, como confuso e inconfiavel,
influenciam esse amigo no sentido de que ele terd uma conduta ainda mais confusa e
inconfidvel durante a viagem do que a sua real, ou pode acontecer o contrario: ele
reagira as minhas fantasias com esforgos redobrados para se mostrar menos confuso e

inconfiavel.

13.  Num relacionamento sdo ambos ou todos os participantes que atuam sempre de
modo criativo. O que cada um esta fantasiando, a imagem que carrega dentro de si
sobre o outro, certamente influenciara este e, por assim dizer, criard de novo, cada dia,
0 seu ser. E sabido que se um professor espera que seu aluno falhe, o perigo é grande
deste aluno falhar, mesmo que isso ndo corresponda ao seu preparo fatual. Um chefe,
cuja fantasia sobre seus subordinados expressa que todos s&o incapazes e nenhum
deles pode resolver algo por iniciativa prépria, muitas vezes tera que experimentar que
tais fantasias influenciam o pessoal, que por fim, ndo sabera realmente resolver nada
por conta propria. Um diretor que esta sendo fantasiado por seus colaboradores como
dindmico e idéneo — como base em experiéncia com ele, mas também em virtude de
elementos de projecdo — muitas vezes trabalhara com muito mais sucesso do que se

tivesse sido fantasiado como incapaz e inapto.

14. Com frequéncia, observa-se que criancas vivem as fantasias conscientes ou
inconscientes de seus pais sem que essas fossem verbalizadas ou expressadas de
qualguer outra maneira. Na educacao de criangas, 0s sentimentos, idéias ou imagens

inconscientes ou conscientes tém papel até decisivo, um papel muito maior do que



qualquer preceito ou doutrina educativos. S8o essas fantasias pelas quais, em funcao

das quais e apesar das quais as criancas se desenvolvem em individuos dinamicos.

15. Talvez constitua uma das tragédias das criancas crescidas em educandarios
(orfanatos, instituicdes para menores abandonados) que os atendentes e responsaveis
(pajens) mais cordiais e mais benevolentes raramente nutrem fantasias intensas em
relagdo a tias criancas. Nenhum desses funcionarios vé no pequeno Edivaldo um futuro
conselheiro — ou delinquente anti-social — como talvez o faria a méae. (Isto tem que ser

discutido mais detalhadamente!)

16. Um relacionamento constitui, entdo, um encontro enormemente complicado entre
dois individuos, os quais continuamente criam, influenciam, alteram, etc., a si mesmos e
um ao outro. Todas as nossas imagens, idéias, fantasias, sentimentos, etc, tanto faz se
antes subjetivamente determinados ou correspondentes mais a indole do outro, atuam

sobre a psique deste e configuram o relacionamento.

17. Os arquétipos sdo uma das hipoteses fundamentais da psicologia de JUNG,
tendo também na questdo do fendbmeno do relacionamento um papel decisivo. Uma das
suas talvez mais banais e “secas” definicbes € a seguinte: “Os arquétipos constituem
inatos modos de conduta”, referindo-se as situacdes vivenciais (ha milénios sempre e
de novo emergentes) classicas do ser humano, por exemplo, constelacées familiares
como: PAI/FILHA, PAI/FILHO, MAE/FILHA, MAE/FILHO, IRMAO/IRMA, IRMA/IRMA,
IRMAO/IRMAO, HOMEM/MULHER, ETC. Ou constelagbes extrafamiliares como: BEM-
AMADO/BEM-AMADA, AMIGO/AMIGO, MESTRE/DISCIPULO, PROFETA/ADEPTO e
até SER HUMANO/DEUS (DIABO). E, ainda, mais possibilidades vivenciais como

menino (menina), masculino (feminino), ancido (ancid), homo faber — homo ludens, etc.

18. A nossa conduta individual esta sendo argquetipicamente cunhada e determinada.
Os arquétipos sédo simbolizados e conscientizados por simbolos que emergem nas
mitologias, nas religides, nos sonhos, nos contos, nas obras artisticas e na propaganda.
(Nao é possivel, naturalmente, apresentar aqui, me poucas palavras, a profundidade e

a alta diferenciacdo da doutrina dos arquétipos).



19. A maioria dos relacionamentos humanos estabelece-se sob uma ou sob varias
constelagbes arquetipicas. Nenhum relacionamento € praticamente individual. Os
moldes ou as bases da nossa conduta com o0s outros estdo sempre cunhados pelo
arquétipo no momento constelado ou evocado. Assim, uma ligacdo entre dois homens
pode ser marcada, por exemplo, pelo arquétipo PAI/FILHO ou pelo arquétipo IRMAO ou
AMIGO ou CAMARADA DE ARMAS, talvez MESTRE/DISCIPULO, etc.

20. A idade, o “status” e o carater dos relacionados representam um determinado
papel no evocar o arquétipo; as condi¢cdes externas, porém, ndo sao obrigatoriamente
efetivas nesse constelar. Um menino de 12 anos vivencia seu pai, via de regra, como
pai mesmo, mas isso pode acontecer em relacdo com outros homens ou até com um
colega. O arquétipo PAI/FILHO pode ser sempre e de novo constelado na vida de um
homem no seu relacionamento com outros homens. Foi também observado o fendmeno
em que um homem de certa idade vivencia um mais jovem como PAI. Pode ocorrer que
uma mulher constela na outra o “HOMEM?”. Os arquétipos de relacionamento no ser

humano livraram-se, em parte, do condicionamento fisiologico.

21. Com frequéncia, ocorre que no relacionamento de duas pessoas, um
determinado arquétipo estd dominando, ao passo que outros arquétipos permanecem
em segundo plano, tendo apenas uma influéncia suave. Entre dois homens o
relacionamento pode ser caracterizado pelo arquétipo IRMAO, mas, a0 mesmo tempo,
talvez o arquétipo PAI;/FILHO figure com certa intensidade. No mesmo relacionamento
poderia ser percebido também a atuacao do arquétipo PROFETA/ADEPTO.

22. Tais constelagfes arquetipicas influenciam a conduta do outro de modo bastante
decisivo. Suas imagens, fantasias, sentimentos, sonhos, etc., serdo em parte cunhados
e estampados por elas. Embora aqui eu esteja falando do relacionamento em geral e
ndo do psicoterapico, tenho que esclarecer brevemente a projecéo e a transferéncia do
angulo analitico. Nos relacionamentos comuns ocorre justamente tanta projecdo e
transferéncia quanto no psicoterapico. Nesse sentido, as assim chamadas
transferéncias ou até “neuroses transferenciais” ndo apenas em uma analise podem ser

observadas.



23.  Por transferéncia entende-se, com freqiiéncia, o seguinte: o sr. X transfere para
o sr. Y a imagem do pai, mas isso pouco tem a ver com o sr. Y. Do angulo arquetipico
tal transferéncia pode ser também encarada como o constelar do relacionamento
arquetipico PAI/FILHO, entre o sr. X. e O sr.Y. No sr. X esta sendo despertada a
vivéncia de um filho para com o pai. Mas isso sO pode ser despertado porque, ao
mesmo tempo, de qualquer canto da psique do sr. Y o0 aspecto paterno-arquetipico esta

fatualmente evocado.

24.  Dirigimo-nos agora ao relacionamento psicoterapéutico. Este €, como ja foi dito,

um caso especifico do relacionamento geral. Tudo que vale para um relacionamento

geral vale também o psicoterapéutico. Mas o que caracteriza esse caso especifico? Em
gue consiste a sua especificidade? Antes de tudo, no fato que tal relacionamento esta
sendo estampado pelo arquétipo TERAPEUTA/DOENTE. O paciente procura o
terapeuta por causa de seus desgostos, preocupacdes, conflitos e sintomas neuréticos
e ele o ajuda esperando que se aliviem aqueles sofrimentos. O psicoterapeuta
prontifica-se a configurar tal relacionamento de modo consciencioso e empregando
seus melhores conhecimentos sob a constelacdo TERAPEUTA/PACIENTE. Diversas
constelacbes arquetipicas que emergem nesse relacionamento terapéutico serdo, por
assim dizer, imediatamente colocados a servigo da cura. O sofrimento do paciente tem

que ser aliviado; todos os fendmenos do relacionamento serdo utilizados nesse sentido.

25. O relacionamento TERAPEUTA/PACIENTE é arquetipico! Desde que a
humanidade existe, existiram doentes e feridos e podemos supor que desde os
primérdios dos tempos vivenciava-se a situacdo em que doentes e feridos eram por
alguém acolhidos. Assim, DOENCA/CURA e DOENCA/CURADOR constitui uma
classica, arquetipica situacdo humana. Nado podemos entrar aqui de modo demais
pormenorizado na area desse arquetipico para nos tdo decisivo. Para apontar um
simbolo bastante conhecido: o terapeuta pode ser simbolizado na figura do Esculapio

divino.

26. Nesse ponto temos que falar brevemente sobre uma feicdo estrutural decisiva
dos arquétipos de relacionamento que desempenha um papel importante no
relacionamento psicoterapico. Tais arquétipos sao bipolares. Inicialmente, em uma

pessoa sO um polo atua, mas se ela se desenvolve de certa maneira, de modo



satisfatorio, entdo, chegam a ser ativados ambos os polos. Por exemplo: vamos supor
que exista um arquétipo MAE/FILHA; isto seria uma conduta inata entre a mée e sua
filha. No encontro da menininha com sua mae, o polo “filha” sera ativado na crianca e o
polo materno na mae. Com o decorrer dos anos, no entanto, a filha, de vez em quando
e depois sempre mais, comeca a sentir-se maternal em relacdo a sua méae. Acontece
também o contrario: as vezes a mae se deixara guiar pela filha, vivenciando-a como sua
propria mae. Se isso nao acontecer, a filha permanecera eternamente “filial” e a méae,

ainda na sua idade avancada, achara necessario cuidar maternalmente de sua filha.

27. Um relacionamento ocorre, por assim dizer, em circulos, se a polaridade dos
arquétipos de relacionamento ndo estiver sendo inteiramente dividida entre os
“partners”. Uma ligaggo HOMEM/MULHER comeca a se “petrificar” quando o homem
representa apenas o masculino e a mulher apenas o feminino. Num relacionamento
fecundo as vezes tera que atuar o masculino da mulher sobre o feminino do homem e

vice-versa.

28. Sobre um juiz inglés do século XVIII contava-se que quando viu um assassino —
por ele condenado — ser levado ao cadafalso, assim falou: “Here, but for the grace of
God, goes I” (Aqui, por obra e graga de Deus, vou eu). Ele, entdo, tinha o “assassino”

dentro de si.

29. O mesmo ocorre com o arquétipo TERAPEUTA/PACIENTE. Nunca se deve
chegar a uma fixacdo ou conduta arquetipica. O paciente ndo deve manter-se apenas
paciente nem o terapeuta apenas terapeuta. E facil ver o que significa isso para o
paciente: nele devem ser despertadas as forcas curadoras; assim, o “terapeuta no
paciente” num tratamento efetivo sera estimulado ajudando-o a se curar. Sem a assim
chamada vontade de sarar — isto seria 0 terapeuta no paciente — nunca podera ser

conseguida a cura.

30. Como paralelo historico gostaria de apontar o procedimento dos sacerdotes de
Esculapio na antiga Grécia. A tarefa deles ndo era curar diretamente mas ajudavam o
paciente para que este, durante sua experiéncia onirica no templo, pudesse encontrar-
se com Esculapio. Desse encontro originava-se a cura. Os sacerdotes entdo, por assim

dizer, “constelaram” Esculapio na psique do necessitado.



31. Num relacionamento ambos os polos devem ser ativados em cada um dos
participantes. Mas o que significa isso em relagcdo com o curador (terapeuta)? Nele, do
arquétipo TERAPEUTA/PACIENTE, também, o PACIENTE terd que se constelar para
gue no paciente possa se constelar como que por espelhamento, 0o TERAPEUTA. Mas
o que significaria isso exatamente? Naturalmente ndo se trata de uma atitude e conduta
sentimentais, através das quais o terapeuta se identificaria com o paciente, mas que
ele, o terapeuta, carregue dentro de si também, a imagem e a vivéncia da enfermidade

e do sofrimento.

32. Nesse sentido, o terapeuta €é aquele para o qual o arquétipo
CURADOR/DOENTE (TERAPEUTA/PACIENTE), isto €, também a enfermidade, n&o
constitui algo distante, mas esta sim bem préxima, internamente. Quando se fala:
“Todos os psiquiatras sdo amalucados”, isto na verdade ndo € uma zombaria mas um
reconhecimento do fato que para o terapeuta de perturbacdes psiquicas, a enfermidade
€, pessoalmente e dentro dele, intimamente “chegada”. Ele sabe e experimenta que

também ele mesmo “but for the grace of God”, podia ser psiquicamente perturbado.

33. Com frequéncia, no relacionamento Psicoterapeuta/Paciente desperta o
arquétipo CURADOR/ENFERMO, mas os polos permanecem unilateralmente
distribuidos. o psicoterapeuta sente-se sadio, conhecedor, superior e 0 paciente, por
sua vez, doente, incapaz e sem recursos, Isto ndo conduz a um aviventar curador do
relacionamento, mas a uma fixagdo pouco sadia; o terapeuta permanece sao e superior

e 0 paciente continuara perturbado.

34. Isto significa — de modo concreto — que € de suma importancia que o
psicoterapeuta esteja consciente quanto a sua propria psicopatologia, ndo se
envergonhando de admitir isso perante o0 paciente. Se constantemente comeca a
sessdo com atraso ndo deve tentar justificar-se neuroticamente perturbado. Se as
mencdes do paciente quanto aos seus honorarios altos Ihe parecem desagradaveis,

nao deve ocultar que eventualmente “sofre” de um complexo de dinheiro.

35. Nao se trata, porém, de um revelar “desenfreado” da prépria psicopatologia para

o paciente, mas antes de reconhecimento fundamental do seu préprio estado “enfermo”



perante o necessitado de ajuda. Ndo é acidental, pois, que na mitologia grega fala-se

do “curador ferido”; sé assim € possivel ativar o “curador” dentro do paciente.

36. O arquétipo TERAPEUTA/PACIENTE deve, entdo, dominar em cada terapia; as
outras possibilidades arquetipicas devem permanecer em segundo plano. E sensato o
costume na medicina do médio ndo tratar seus familiares; até o tratamento de amigos
pode criar uma situacdo bastante incOmoda. Nesses casos, outros arquétipos figuram

no papel principal, podendo obstar o efeito curador.

37. A Alfa e a Omega do relacionamento psicoterapico — na medida em que se trata
de um relacionamento especifico — é o constelar do arquétipo CURADOR/DOENTE.
Tal arquétipo constitui o poder organizador e atuante no fundo do processo
psicoterapico, como também, todos 0s nossos relacionamentos s6 podem ocorrer com

“sucesso” no fundo arquetipico a eles condizente.

38. Mas de que modo poderia ser fomentado, dentro de um relacionamento
psicoterapico, o constelar do arquétipo TERAPEUTA/PACIENTE? Nisso representa
certamente um papel importante a intencdo consciente de ambos os participantes no
relacionamento. O neurético procura o terapeuta com a vontade consciente de ser
ajudado — embora a forma como ele imagina que isso acontecera seja bem diferente e
até peculiar, freqientemente. O psicoterapeuta prontifica-se para ajudar e seu esforco
consciente concentra-se nessa tarefa.

39. Um papel também importante € representado na constelacdo pelo ritual,
configurando um mito arquetipico, nesse caso o de CURADOR/ENFERMO. O paciente
chega numa determinada hora e permanece durante um determinado tempo na sessao.
Senta-se em frente do psicoterapeuta ou estende-se no diva. O psicoterapeuta trabalha
de acordo com determinado método, seguindo determinadas regras. Recebe
regularmente um honorario, propondo que o paciente anote seus sonhos, que chegue a
“agir’, etc. Os rituais, com diferentes psicoterapeutas e nas diversas escolas, podem ser
0sS mais variados. A importancia do ritual no trabalho psicoterapico esta sendo apenas

intuitivamente reconhecida por muitos terapeutas.

10



40. Talvez, nem seja tdo importante o método no trabalho psicoterapico, porém,
muito mais essencial € termos um método determinado e ritualisticamente mantido. Mas
a intencdo consciente, o0 estabelecer do relacionamento no arquétipo
TERAPEUTA/PACIENTE e a elaboracéo de um ritual cuidadosamente observado, em si
nao bastam para que as psiques do terapeuta e do paciente figuem “tomadas” pelo
arquétipo CURADOR/ENFERNO. Também nas camadas mais profundas e, em parte
inconscientes da psique, devem, terapeuta e paciente anelar ou almejar a vivéncia
TERAPEUTA/PACIENTE de maneira e forma genuinas. NOs terapeutas estamos
acostumados a encarar freqiientemente com certa critica as motivacdes encobertas na
cura do paciente. Espera-se certo anelo pela cura e muitas vezes isso é patente; em
todo caso, a preméncia do sofrimento é tdo intensa que o0 paciente estd pronto a

sacrificar o tempo e o dinheiro necessarios.

41. Mas como esta a motivacdo do psicoterapeuta? Realmente seria tdo intensa
para curar e tdo univoca que poderia constelar o arquétipo TERAPEUTA/PACIENTE?
Essa € uma questdo delicada. N&o obstante temos indicacbes de que aqueles
psicoterapeutas que estdo ou estavam prontos a se submeter a duros e prolongados
(durante anos) rituais de iniciagdo, como por exemplo a formagcdo de médico ou de
psicélogo, com centenas de sessdes de andlise didatica e andlise de controle,
assistindo ainda inUmeras palestras e cursos e pagando as anuidades as associacoes,
sindicatos e sociedades da profissdo, em boa parte fazem ou faziam isso genuinamente
motivados. Com outras palavras: tais rituais ajudam a constelar o TERAPEUTA

arquetipico.

42. O sentido de uma formacédo cuidadosa & certamente ndo apenas a assimilacéo
de instrucdes e o conhecimento da propria psicopatologia. As diversas escolas formam
de modo bem diferente os seus psicoterapeutas. Por um curriculo adequado e pela
filiacdo a determinadas associacdes exclusivas, etc., o profissional afirma que esta
tomando a sério o arquétipo do TERAPEUTA e que também saberd — assim esperamos

— constela-lo para si.
43. Aqui reside, talvez, a razdo: porque tém as diversas escolas psicoterapéuticas

mais ou menos 0s mesmos resultados. O conhecimento sobre a psique ainda é

fragmentario; s6 podemos capta-la através de imagens. Essas, porém, podem ser as
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mais diversas quanto a sua configuracdo. As imagens dos freudianos sdo diferentes
das dos adlerianos, jungueanos, behavioristas, etc. Em cada escola, no entanto, é
comum esforgarem-se seriamente para conhecer melhor a psique e tentarem ampliar
sempre mais tais conhecimentos. Uma formacdo solida na psicopatologia e na
psicologia — na medida em que essa foi estruturada com empenho sério pelos
fundadores das respectivas escolas — constelara com intensidade e de modo univoco

no relacionamento com o paciente, o arquétipo CURADOR/ENFERMO.

44.1. Nos tépicos subsequentes apresentamos um exemplo de relacionamento
psicoterapico, i.e., trata-se de um relacionamento que se encontra sob as mesmas leis
que qualquer outro, apenas nao estd sendo dominado pelo arquétipo PAI/FILHO, ou
BEM-AMADO/BEM-AMADA, etc., mas pelo do TERAPEUTA/PACIENTE.

44.2 O paciente € um jovem que apresenta sintomas de neurose compulsiva e ainda
dificuldade com o sexo feminino. Experimentava seu pai como expressamente
“castrador”, mas isso teve seus efeitos apenas no plano mental. Sua vida sexual — do
ponto de vista fisiologico — era inteiramente normal; era capaz de ter relagdes com

mocas e deleitava-se com isso.

44.3 O analista pensava perceber nos sonhos do paciente certo temor de uma
eventual impoténcia sexual. Tal interpretacdo dos sonhos — segundo o terapeuta —
condizia com a experiéncia da imagem do pai castrador. Durante a investigagcdo dos
sonhos o terapeuta até indagou do paciente se ja tivera episddios de impoténcia,
fazendo mesmo alusdes a que alguma vez — eventualmente — poderia disso emergir um

problema.

44.4 Um re-exame cuidadoso da inteira situacdo analitica com o analista de controle
permitiu supor, porém, que a interpretacdo dos sonhos pelo terapeuta ndo era muito
cuidadosa e ele, antes, projetava nesses sonhos suas fantasias sobre o paciente. O
terapeuta lembrava-se que nas suas fantasias o paciente ja varias vezes figurara como
impotente; assim, interpretava os sonhos do paciente de acordo com essas fantasias,

alias, inteiramente esquecidas no momento atual.
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44.5 Ao discutir a situacdo analitica pareceu-lhe mesmo extremamente peculiar que
justamente nesse caso fora “levado” por idéias de impoténcia em relagdo ao paciente.
Com outros nunca acontecera algo semelhante. Aqui, naturalmente, podemos perguntar
se 0 terapeuta ndo se deixava manipular e dirigir pela psique do paciente. Este
esperava experimentar, na figura de um homem mais idoso do que ele mesmo, um pai
castrador. Tal expectativa constelava no terapeuta as fantasias sobre a impoténcia do
paciente e isso levava a interpretacdo dos sonhos de forma correspondente e sua

comunicacao ao paciente.

44.6 Tal interpretacdo ndo deve ser obrigatoriamente encarada como um erro
profissional, j& que enfim provocou a reconsideracdo do relacionamento terapéutico e
agui poderiamos falar também de transferéncia e contra-transferéncia. Se as fantasias
sobre a impoténcia ndo tivessem levado o terapeuta a interpretacdo errbnea dos
sonhos esses teriam continuado a influenciar o paciente ou o teriam fixado num
complexo paterno castrador. Assim, no entanto, tornou-se patente que ndo apenas o
paciente projetava o pai castrador no terapeuta, mas esse fatualmente convertera-se

num pai castrador.

44.7 Muito do que ocorreu nesse caso poderia ter acontecido num relacionamento
comum. Até a interpretacdo de sonhos pode suceder as vezes, entre amigos, hoje em
dia. O fator especifico, no caso apresentado, porém é que o terapeuta, consciente e
inconscientemente, de forma inteiramente univoca pretendia e almejava aproveitar tudo
que emergisse para a cura do paciente. A manifestacdo do arquétipo PAI/FILHO e,
nesse caso especifico, o do pai castrador, foi aproveitado — da melhor maneira possivel

— para a terapia e para incentivar o continuo desenvolvimento do paciente.

44.8 Nao era, no entanto, o conteudo dos dialogos entre o terapeuta e o paciente que
podia agir em termos de cura, mas a vivéncia de um relacionamento, na qual esta
sendo tentado — empregando o sumo dos conhecimentos com conscienciosidade —
constelar também no paciente o CURADOR. O terapeuta empenhava-se em utilizar, em
prol da cura do paciente, todos os seus conhecimentos e tudo mais a disposicéo dele
proprio. Essa atitude e ndo suas explicacdes constelaram também no paciente o
arquétipo do CURADOR, ajudando-o para se desenvolver progressivamente.
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45.  E compreensivel, entdo, porque o terapeuta jungueano ndo pretende representar
para o0 paciente uma parede branca sobre a qual pode, qualquer um, projetar
livremente, ja que tal proposicdo seria va. Tudo que ocorre dentro de nds durante a
sessdo atua sobre o paciente de algum modo, mesmo se sentamos atras dele, quase
sem dizer uma palavra. N6és atuamos sobre o paciente e ele atua sobre nos. NOs
“transferimos” e ele também “transfere”. Nao ha transferéncia que nao seja respondida

com uma contra-transferéncia.

46. Terapeuta e paciente relacionam-se simultaneamente, fantasiam, projetam,
transferem, etc., simultaneamente. Tudo isso ocorre se duas pessoas se relinem para
fazer algo e acontece também quando terapeuta e paciente se encontram. Nem é téo
importante o que esta sendo falado, porque os eventos decisivos decorrem atras dos
bastidores das palavras faladas, ja que as psiques do paciente e do terapeuta reagem,
reciprocamente, uma sobre a outra. Nao é tdo importante que o terapeuta se mostre, na
medida do possivel, “menos pessoal” para “criar espago”’ para projegdes; antes é
necessario que tente aproveitar tudo que ocorre para aliviar e curar o padecimento do

paciente.

47. Tenho que enfatizar.,, no entanto, que - naturalmente — o0 arquétipo
CURADOR/ENFERMO constitui 0 dominante principal, mas ndo € o Unico que
caracteriza o relacionamento psicoterapico. Tem papel notavel também o arquétipo
INSTRUTOR-ALUNO, ja que em cada psicoterapia ha sempre algo didatico. Sempre se
transmite certo conhecimento psicolégico ao paciente. Também o arquétipo
PROFETA/ADEPTO esta sendo constelado em muitas psicoterapias — infelizmente, até

com demais frequéncia.

48. Numa psicoterapia, por assim dizer sob a égide CURADOR/ENFERMO, estéo
sendo constelados e vivenciados muitos outros relacionamentos arquetipicos. A maior
parte dos arquétipos da familia serdo experimentados ao menos uma vez no decorrer
da terapia, ndo tanto como transferéncia ou eventual contra-transferéncia apenas, mas
como um “emergir’ na psique de ambos, terapeuta e paciente. Durante esse emergir,
serdo trabalhados por ambos, como que livrados e purificados de “escérias” demais
patolégicas.
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49. Eu simplifiquei demais a situacdo, do ponto de vista jungueano. Falei de
terapeuta e paciente, de cura e de enfermidade. O psicoterapeuta jungueano porém, na
sua psicoterapia, ndo estd visando apenas a cura, mas também a assim chamada
individuacdo. Sob esse conceito JUNG estende o desenvolvimento autbnomo e
proposital da psique individual. A individuacdo apresenta um carater inteiramente
transcendental. Trata-se de encontrar a propria “alma”; em termo cristdos; descobrir a
centelha divina dentro de nés mesmos. Nessa busca confronta-se com a Morte e 0
Diabo, com Deus e com o Mundo, com o Bem e com o Mal, com o Belo e o com o

Hediondo e com as Alegrias e os Sofrimentos da Vida.

50. A conexdo entre individuacdo e saude psiquica e individuacdo e enfermidade
psiquica ndo é inteiramente univoca. Com perturbacdo psiquica a individuacdo bem
pode progredir e também uma pessoa psiquicamente sa ndo precisa ser especialmente
adiantada quanto a sua individuagcdo. Assim individuar e ter saude psiquica nao
significam obrigatoriamente a mesma coisa. Ou, usando de novo a terminologia crista,
um neurotico compulsivo, em certo casos, talvez possa também ou até muito mais estar

na proximidade de Deus do que uma pessoa ajustada, firme e saudavel.

51. JUNG, em idade avancada, interessou-se sempre mais pela individuacado e
paulatinamente menos pela cura das enfermidades psiquicas. Embora individuacéo e
cura ndo sejam idénticas, s6 raramente pode ser fomentada uma sem a outra.
Confrontando-me com dificuldades neuréticas estou me confrontando também com a
individuacdo. A cura das neuroses conduz sempre e de novo as questdes quanto ao

sentido da existéncia.

52. Existem psicoterapeutas jungueanos, entdo, que ja nem se interessam pela
psicopatologia, porque para eles € mais importante a individuagdo, ou ao menos
colocam a servico da individuacdo os sofrimentos e as enfermidades psiquicas.
Questionam, entdo, como fomentam, enfim, a neurose, as doencas psico-somaéticas, as
perversdes sexuais ou até mesmo a psicose, a individuacao? Outros psicologos
jungueanos em principio concentram-se na enfermidade psiquica, lutando com todas
aquelas forgcas psiquicas que dificultam, de modo continuo, a vida do paciente,

transformando-a até num verdadeiro inferno.
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53. Seja de que maneira for, cada psicoterapeuta que trabalha sob a égide do
arquétipo CURADOR/ENFERMO deparar-se-4 sempre com o fendmeno da
individuacdo. Por isso, raramente correrA que também o0s arquétipos
SACERDOTE/FIEL e PROFETA/ADEPTO néo sejam também constelados. Esses séo
0S arquétipos mais “perigosos” na psicoterapia e no relacionamento psicoterapico.
Acontece em cada “escola” que o psicoterapeuta se encontre perante a ameaca de
tornar-se um profeta. Mas ja que ndo deve figurar apenas como CURADOR, mas ainda
como TERAPEUTA FERIDO, para poder constelar o CURADOR também no paciente,
seria desejavel ndo comecar a se identificar com o papel do SACERDOTE perante o
FIEL, atuando apenas no sentido — nessa constelacdo — de que no paciente possa
emergir o SACERDOTE, i.e., que seja fomentado nele um desenvolvimento filoséfico ou

religioso.

54. JUNG nunca desenvolveu uma psicopatologia sistematizada; o problema do
relacionamento, porém, o interessava intensamente. Um de seus livios mais profundos
e mais dificeis € o “Mistérios da Conjuncdes” (“Mysterium Conjunctionis”), i.e., o
segredo do relacionamento. Ele encara tal segredo dentro de um contexto muito mais
amplo do que apenas como relacionamento entre pessoas. Trata-se, em Ultima analise,
do segredo do relacionamento entre os opostos dentro de nds, em redor de nés e entre

nos.

55. Como ja disse no inicio: aquilo que ocorre entre duas pessoas humanas é
sempre algo miraculoso, um evento enfim, inexplicavel e prodigioso, isto €, que o
contato estabelecido entre dois individuos sob auspicios acertados, acompanhados por
rituais adequados possa aliviar o sofrimento e a necessidade psiquica e espiritual e

aviventar a individuacao.

56. Todas as imagens com as quais tentamos explicar esse mistério constituem
apenas aproximacdes a esse fendbmeno, sdo apenas tentativas para uma apresentacao
pictorica. Um fato, porém, é certo: tal fendmeno realmente existe. Cada relacionamento
pode fomentar, pode destruir e pode curar. Devemos sentir-nos gratos se de vez em

guando conseguimos constelar e atingir essa ultima, isto € a cura.
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