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CAPITULO III

O PROGNOSTICO

E descendo Ele do monte, seguiu-0 uma grande multidao.

E eis que veio um leproso, e o0 adorou, dizendo: Senhor, se quiseres, podes tornar-
me limpo.

E Jesus, estendendo a mao tocou-o dizendo: Quero, sé limpo. E logo ficou
purificado da lepra.

Disse-lhe entdo Jesus: Olha néo o digas a alguém, mas vai, mostra-te ao
sacerdote, e apresenta a oferta que Moisés determinou, para lhes servir de testemunho.
(Mateus 8:1 a 4)
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E descendo ele do monte, seguiu-0 uma grande multidao.
(Mateus 8:1)

A CHAVE DA CIENCIA

1 — Descer Jesus do monte significa abaixa-lo a uma posi¢cdo mais proxima de nos.

Mais uma vez o texto evangélico exprime com clareza, a capacidade da multidao de
contactar com o Cristo, quando caminha por conceitos mais elevados. O enxame humano
ndo participara de um dos momentos mais altos do Evangelho: o insuperavel Sermdo da
Montanha. Segundo registro anterior do mesmo evangelista, Jesus vendo a multidao,
subiu a um monte, e, assentando-se, aproximaram-se dele os seus discipulos. (Mateus
5:1)

A maioria dos que nos propomos a seguir o Cristo, até hoje, ndo temos alcangado o
entendimento das li¢cBes evangélicas em sua esséncia; prosseguimos no terra-a-terra. S
enxergamos fatos e fenbmenos, sem possibilidades de extrair-lhes os principios vigentes.

2 — Fendmeno idéntico repete-se entre os profissionais da salde, e 0s recursos
terapéuticos em que atuam. Muitos tém que abaixar a altitude ou potencialidade de seu
instrumental de trabalho, para exercer a atividade. Este € um dos motivos que contribuiram
para o surgimento do super especialista na medicina contemporanea, juntamente com o
comodismo. Entretanto, mesmo se dedicando muito mais a uma patologia, ou secc¢do de
uma determinada especialidade, o profissional pode demonstrar uma tendéncia a
aprofundar os seus conhecimentos, subindo 0 monte, ou a permanecer na periferia como se
todas as duvidas ja tivessem solucdo, estacionando em sua pratica e, portanto, descendo o
monte.

3 — Sabe-se algumas profissbes mostram-se mais atrativas aos acomodados;
enquanto outras seduzem os astutos, e ainda umas congregam maior numero de
exploradores.

O atual estagio da homeopatia favorece aos desafiadores, isto €, aqueles que
apreciam enfrentar obstaculos interiores, em fungdo da elevada quantidade de conceitos
pessoais a serem reformulados, e da exigéncia de um estudo permanente, por um longo
periodo, para se atingir as condi¢gbes minimas para um exercicio competente desta
especialidade. Dai, o volume excessivo de desisténcias ao longo dos cursos; vislumbra-se
uma fonte preciosa de beneficios, mas ndo se quer ter o trabalho de capacitar-se
devidamente. Em muitos casos, isto € plenamente justificavel. Para um médico com vida
profissional e familiar ja estruturada, voltar a ser um estudante de homeopatia, dispondo de
tempo e financas necessarias, realmente fica dificil. H& que se ter paciéncia e levar alguns
anos para completar a transicdo, assumindo o papel de homeopata aos poucos, sem descurar
dos estudos, porque 0s cursos de dois ou trés anos se deve encarar como uma iniciagao a
matéria. A maturidade desponta quando o individuo, sabendo-se ainda despreparado, lanca-
se por inteiro na pratica, nao reservando uma boa fracdo de horas semanais para o estudo
dos casos clinicos que se colocam sob sua orientagéo.
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4 — Em todas as atividades, a maioria dos profissionais atua na faixa media; poucos
se destacam, tanto para mais, como para menos. Este predominio implica num avanco
relativamente lento da ciéncia, porque poucos criam, trazendo alguma contribuicdo efetiva;
quase todos sé conseguem repetir o que lhes é ensinado, mas como estdo em grande
numero, suas idéias e opinides acabam por prevalecer nos servicos e instituicdes, e mesmo
na informacéo transmitida a populagéo sobre o significado da atividade que desempenham.
Considerando a incapacidade desta imensa fracdo de profissionais para atuar num nivel
mais alto, seus elementos funcionam como espécie de resisténcia ao progresso cientifico, e
assim vale a pena recordar: Ai de vos, doutores da lei, que tirastes a chave da ciéncia...
(Lucas 11:52)

kokk
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E eis que veio um leproso e o adorou, dizendo: Senhor, se quiseres,

podes tornar-me limpo.
(Mateus 8:2)

A PRE-HANSENIASE

5 — A hanseniase apresenta, dentre outras, quatro caracteristicas que merecem
atencéo:

a — lesdes na pele do tipo maculas hipocrdémicas, eritematosas ou eritemato-
hipocrémicas com anestesia ou hipoanestesia’.

b — ... infiltracdo cutanea e destruicdo de nervos periféricos®.

C — ... 0 desfiguramento e a deformidade podem ser produzidos pelo processo
mérbido ou pelas conseqiiéncias da perda de inervagao tréfica, sensitiva ou motora®.

d — contagiosidade.

Tragando-se um paralelo, o individuo saudavel que denota demasiada diminuigéo
da sua sensibilidade corre o risco de atuar desumanamente; se as suas atitudes ferem os
padrdes humanisticos, passa a ser visto como uma degeneragdo da espécie, alguem cuja
configuracdo revela tracos desalinhados: finalmente quando a deformagéo e acentuada
surge a perda de componentes identificativos do género humano e a alteracdo transforma-se
em mutilacdo. A insensibilidade evolui para o distdrbio de conduta e este para a
desumanizacéao.

6 — O gesto de adoracdo e os dizeres do hanseniano no texto evangélico demonstram
posse de conhecimento: Se quiseres, podes... Ele pensa que se o Senhor quiser, tem poderes
suficientes para curd-lo. Ndo ha vestigios de crenca ou fé, mas denota seguranca, oriunda
do conhecimento.

Assim também as criaturas pré-hansenianas, quando em fase de desajuste social ou
desumanizacdo, ostentam o raciocinio preservado, conduzindo-se com aparéncia de
normalidade, ndo fossem as marcas de crueldade e 6dio que espalham.

Quando enfim, comecam a atrair incautos e invigilantes para os seus objetivos
mesquinhos e despreziveis, inicia-se a fase da contagiosidade.

Os lideres da guerra e da destruicdo personificam o pré-hanseniano. Cegos no rumo
de suas conquistas, egolatras em alto grau, ndo sentem a dor e a miséria que desencadeiam.
Entretanto, freqlientemente, conservam intrigante lucidez. Depois, retornam carcomidos no
proprio corpo, autodestruindo-se, e conservam plena consciéncia. E as caracteristicas de
personalidade que foram outrora motivo de atracdo de incautos, manifestam-se fisicamente,
agora por intermedio da transmissdo de bacilos. Aquele que antes introduzia a ruina,
friamente, vé-se hoje um produtor involuntério de destruigdo. A esséncia do fendmeno € a
mesma; o tempo aponta em que etapa de superficializagdo um determinado caso estagia.

O que foi atracdo para o desequilibrio, agora é contagio para a enfermidade e sé
acomete os suscetiveis.

Estes a temem, porque se reconhecem, inconscientemente, vulneraveis. Transita-se
da atracdo ao horror. O desfiguramento € a principal razdo para o medo e a repugnancia
histérica e tragicamente ligados & doenca®.
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7 — Outra correlacdo interessante é que as lesdes clinicas principais ocorrem nos
tecidos mais frios do organismo: pele nervos superficiais, nariz, faringe®. Ora a lesdo
destrutiva em regides mais frias significa exatamente que a atitude agressiva ou a maldade
inescrupulosa aconteceram em regime de frieza e de indiferenca para com a dor alheia.
Recordando os campos de concentragcdo da Segunda Guerra Mundial, somos impelidos a
supor que aqueles dias sombrios deram chance ao aparecimento de muitos pré-hansenianos.
Somente a infinita bondade de Deus pode conceber um recurso a medicina, para aliviar as
futuras chagas destes individuos, quando o processo morbido se instalar em suas vestes
organicas.

Mas esta desumanizacdo ndo depende de cenas de agressao e sangue; é no reduto
domestico, verdadeiro santuario que, lamentavelmente, concretizam-se degradantes
projetos. Entre pais e filhos, ao longo do tempo, deterioram-se os mais belos sentimentos,
deturpam-se ideais alvissareiros; sufocam-se esperancas sustentadoras; exterminam-se
alegrias inocentes; aniquilam-se sonhos ternos; envenenam-se floracdes de gratiddo e
asfixiam-se chances de amizade.

8 — Segundo a classificacdo que estabelecemos nos capitulos anteriores podemos
classificar o enfermo deste caso como cerebral, baseado em sua alocucéo podes tornar-me
limpo, onde admite que a doenca estava nele como um todo, e a cura dependia de uma
limpeza ou transformacdo geral dele mesmo. Um paciente epidérmico concentraria toda sua
atencdo no fator externo, o qual obrigatoriamente deveria ser concreto, tangivel, e cuja acdo
curativa seria especifica para o seu mal; um muscular buscaria como fator externo algo que
modificasse favoravelmente alguma circunstancia de sua vida, e o cerebral emprega como
recurso terapéutico o seu préprio trabalho, a sua atuagdo no mundo, ou seja, 0 que o cura é
verificar produziu algo atil ao proximo, mesmo em circunstancias adversas com ou sem
obter alivio dos sintomas fisicos de sua enfermidade.

Ainda de acordo com a priorizagdo proposta no caso numero 2, para paciente
cerebral, com quadro clinico estavel, a primeira terapéutica indicada & um recurso tipo
geral, seja religioso ou qualquer outro desta categoria.

9 — Respeitando-se o esquema de prioridade, o resultado provavel (RP) fica na
dependéncia de outras varidveis além do paciente, do terapeuta, e do recurso terapéutico,
que séo a expectativa de cura (EC), do enfermo, e o grau de acometimento da enfermidade
(Ef), que veremos nos préximos versiculos, isto porque o fato de se aplicar um recurso
terapéutico adequado a um determinado paciente ndo garante nenhum resultado. Quantas
pessoas, ja conscientes da relacdo mente-corpo nas enfermidades, buscam alivio ou
prevencdo através da religido, psicoterapia, arte ou trabalho, sem obter resultado
significativo? A capacidade de aproveitamento do dispositivo terapéutico é um item
eminentemente individual. Este potencial de cura, quando elevado, confere rapidez e
estabilidade ao resultado.

10 — O estudo deste trecho evangélico refor¢a a necessidade de se valorizar a
medicina preventiva, em seu aspecto profundo, fazendo com que cada um analise e
descubra em si mesmo, as caracteristicas doentias, a fim de curar-se antes de
manifestacdes fisicas graves; em segundo lugar, ao fortalecer o préprio potencial de cura,
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possibilita a erradicacé@o de processos enfermicos ja instalados em sua personalidade. Em
geral, sabe-se 0 que se deve fazer ou mudar, porém ignora-se como alcancar a modificacdo
necessaria. E preciso concentracio de energia, firmeza de proposito, e perseveranca na
acdo; concentracdo interna, silenciosa, amadurecendo no intimo o0s objetivos para se
conseguir um bom impulso inicial; isto constituiu ponto importantissimo na estratégia de
quem deseja sinceramente curar-se. Quando mais arraigado um desajuste de
comportamento, maior maturacao interior de forcas antes de qualquer tentativa, para se
evitar fracassos ou recaidas precoces, e ndo aconteca como o imprevidente da parabola:
Este homem comecou a edificar e ndo pdde acabar. (Lucas 14:30)

*kok
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E Jesus, estendendo a mao, tocou-o dizendo: quero,

sé limpo. E logo ficou purificado da lepra.
(Mateus 8:3)

INVERSAO POSITIVA

11 - Os grandes regenerados e convertidos, destacando-se Paulo de Tarso, ndo se
tornaram santos de um momento para outro. De inicio, modificou-se apenas um conceito
bésico: o Cristo € o Messias e ndo um transgressor da Lei. Todo o restante de sua
transformacao foi se construindo sobre este alicerce. Entretanto, a diferenca entre o homem
que saiu de Jerusalém e o que chegou a Damasco torna-os irreconheciveis um perante o
outro; em suma, ndo se trata de um mesmo homem. Partindo do Sinédrio, era alguém como
propdsitos homicidas, mas aportando na casa de Judas, na rua Direita, albergava respeitavel
sentimento de humildade. (Atos 9:11)

Ser tocado pelo Cristo significa mostrar-se capaz de amar alguma coisa, alguém ou
alguma causa. Em raras ocasibes, deparamos com enfermos que realizam um
aproveitamento muito além daquele comum aos que se utilizam de determinado recurso
terapéutico.

12 — Acontece nestes casos, outro modelo de inversdo, em que 0 paciente do tipo
cerebral transforma um dispositivo de cura local em geral. Situemos um exemplo: paciente
em tratamento de céncer através de meios tradicionais como cirurgia, radioterapia ou
quimioterapia, que segundo nosso enfoque sdo recursos locais, na medida em que nédo
interferem na parte mental da enfermidade. Podemos englobar nesta categoria local, 0s
tratamentos medidnicos, como ou sem “operac¢do”, pois o individuo mantém-se passivo
durante a intervencdo e comumente nédo se lhe provoca nenhuma mudanca psiquica. Deste
modo, a extirpacdo do tumor por si so, ndo traduz solucédo, tanto faz se o processo foi
cirurgia médica ou medilnica. Entretanto, alguns pacientes nestas horas de angustia e
sofrimento, conseguem efetuar verdadeiras metamorfoses de temperamento, uma espécie
de renascer da propria personalidade, transformando os componentes doentios de seu
caréter, que correspondiam a fragdo psiquica do cancer (vide caso nimero 8 item 22).
Apenas estes se poderiam considerar seguramente curados. Dir-se-ia que chegaram a amar
a doenga, como uma experiéncia valiosissima de vida, e ao recurso terapéutico, mesmo
local, como bengé&o inigualavel.

13 — Outro aspecto de fundamental importancia para se determinar o Resultado
Provavel (RP) do tratamento de algum caso, alem desta possivel inversdo descrita acima, é
0 que se entende por merecimento, nos meios espiritualistas, e culpa, em termos
psicologicos. A nogéo de exigéncia de merecimento para se obter a cura, e o sentimento de
culpa exagerado pela estruturacdo de uma patologia grave sdo fatores obstantes &
recuperacdo. N&o se pode negar, de forma alguma, a responsabilidade individual quanto a
propria doenga, contudo, se houvesse dependéncia de mérito para se alcangar novamente a
higidez, ¢ muito provavel que isto jamais se daria, tal a escassez de candidatos. E preciso
inserir a misericordia neste teorema, que representa ainda uma incognita para imenso
numero de pessoas. Esta misericordia nada mais é que o toque do Cristo. Os diferentes
recursos terapéuticos apresentam-na, cada um dentro de seu nivel de atuagdo: o
anestésico, suavizando esplendidamente momentos cirrgicos que seriam insuportaveis; o
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analgésico, proporcionando alivio a dor que obscurece a razéo e impede o trabalho; o
psicoterapeuta, facilitando a descarga de emocdes e devolvendo reflexdes reequilibrantes;
0 medicamento homeopético simillimum, desencadeando resultados psicofisicos que
ultrapassem, em muito, 0 que o paciente esperava de si mesmo etc. Libertando-se dos
grilhdes da culpa e das exigéncias de merecimento, o enfermo passa a crer cada vez mais na
possibilidade de sua recuperagdo, 0 que denominamos de expectativa de cura,
representando um indice fundamental para o estabelecimento do prognoéstico, que significa
a previsdo quanto a evolucdo e resultado final da doenca.

EXPECTATIVA DE CURA

14 — A Expectativa de Cura (EC) pode ser verificada, através da postura ou
iniciativa do paciente para com o tratamento, e 0 quanto ele acredita na possibilidade de
curar-se. Podemos dividir a EC em cinco grupos, de acordo com a atitude perante o recurso
terapéutico: ativa, passiva, descrente, displicente, e refrataria.

a) Ativa — porque uma mulher, cuja filha tinha um espirito imundo, ouvindo falar
dele, foi, e langou-se aos seus peés.

E esta mulher era grega, sirofenicia de nacéo, e rogava-lhe que expulsasse de sua
filha o demonio. (Marcos 7:25-26)

Neste grupo ativa, incluem-se aqueles que tém iniciativa, tomam providéncias,
buscam uma resposta mais efetiva para os seus males. Se um recurso terapéutico revela-se
insuficiente, demandam outro mais eficaz; quando o resultado é transitdrio, recorrem a algo
para que se estabilize. Notamos a existéncia de dois subtipos: 1) convicta — revelam
confianga acentuada na propria cura; 2) vacilante — admitem-na, porém com hesitacdes ou
duvidas.

Contudo, mais importante que a iniciativa pessoal e a persisténcia em tentar
solucdes, o estado intimo € que determina o resultado. Por exemplo: um paciente pode
submeter-se por muitos anos a diversos RT (Recursos Terapéuticos), premido por algum
desconforto mais sério, pensando, invariavelmente, que seu caso nio obtera alivio. E
necessario, portanto, investigar se o enfermo, ao colocar-se sob algum tratamento,
considera a chance de recuperar-se como algo concreto, seguro, ou acha que vai alcangar
tdo-somente uma amenizagéo de seus problemas.

15 - b) passiva — e, olhando para todos em redor, disse a0 homem. Estende a tua
mao. E ele assim o fez, e a méo lhe foi restituida sé@ como a outra. (Lucas 6:10).

O enfermo deste agrupamento denota auséncia de iniciativa. O recurso terapéutico
vai ao encontro dele para protegé-lo e socorré-lo. Dentre outros, podemos citar as
campanhas publicas de vacinacdo, as orienta¢fes sobre higiene ou hidratacdo oral para
diarréia em criancas, e as sugestdes deste ou daquele procedimento ou medicac¢do realizado
espontaneamente por amigos e familiares do enfermo.

O mérito do paciente estd em seguir, a prescricdo recomendada, como no versiculo
acima: E ele assim o fez. Por este motivo, torna-se, em grau menor, também ativo, e poderia
se denominar de ativa em potencial.

Outro subgrupo de EC passiva seria a intercessoria, onde um ou mais individuos
assumem todas as providéncias em beneficio de algum enfermo, sendo esta modalidade
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muito comum no tocante a criangas, pessoas imaturas e doentes mentais. O nivel de
empenho e de convicgdo dos intercessores entra como uma espécie de intermediador no
processo; a intensidade de uma crenca, otimismo e esperanca num dado RT é absorvida
totalmente pelo enfermo, na sua condicdo de passividade. E vieram ter com ele (Jesus)
conduzindo um paralitico, trazido por quatro. E ndo podendo aproximar-se dele, por causa
da multidao, descobriram o telhado onde estava, e, fazendo um buraco, baixaram o leito
em que jazia o paralitico. E Jesus, vendo a fé deles, disse ao paralitico: Filho, perdoados
estao os teus pecados (...) E levantou, e, tomando logo o leito, saiu em presenca de todos...
(Marcos 2:3-22)

16 — c) descrente — neste item estdo 0s pacientes acomodados a propria
enfermidade, que ndo tomam nenhuma medida para sanar sua moléstia, nem dispdem de
intercessores capazes de nitervir junto aos RT.

Mesmo quando se utilizam de dispositivos de cura eficientes e adequados,
continuam dominados pelo pessimismo, transformando-se em obstaculo importante a
recuperacdo. No terreno psiquico, o individuo também descré da possibilidade de efetuar
modificagbes em seu carater, e se mantém inerme ante o esfor¢o préprio necessario para
atingir tal meta, bem como despreza todos 0s mecanismos externos que poderiam contribuir
a este desiderato. A descrenga pode ser para consigo mesmo ou para com 0 agente
terapéutico, porém o efeito € idéntico, dificultando o trabalho do terapeuta e do RT.

Ndo é este o filho do carpinteiro? (..) donde lhe veio, pois, tudo isto? e
escandalizam-se nele (...) e ndo fez ali muitas maravilhas, por causa da incredulidade
deles. (Mateus 13:55-58)

17 - d) displicente — s&o os pacientes que se empenham na busca de um resultado
satisfatorio, acreditam na chance de alcanca-lo,e quando isto acontece comportam-se como
perdulérios, e voltam a se enfermar pouco depois. Na esfera mental, corresponde aos que
ndo protegem as mudancas realizadas, e recaem nos estados emocionais desajustados que
antecederam a cura, ou manifestam desequilibrios equivalentes aos primeiros. Certa feita 0
Cristo foi procurado por um grupo de enfermos: dez homens leprosos, os quais pararam de
longe; e levantaram a voz dizendo: Jesus, Mestre, tem misericérdia de nos (...) e aconteceu
que, indo eles, ficaram limpos. (...) e, respondendo, Jesus, disse: ndo foram dez os limpos?
E onde estdo os nove? Ndo houve quem voltasse para dar gloria a Deus sendo este
estrangeiro? E disse-lhe: levanta-te, e vai; a tua fé te salvou. (Lucas 17:12-19)

18 - e) refrataria — recusam-se a aceitar a terapéutica recomendada, mesmo se a
indicacdo parte de alguém credenciado para opinar sobre o assunto. No terreno psiquico
aparece nas pessoas que, conhecendo ou ndo o valor de uma determinada prescricao,
opdem-se a executé-la.

E, quando desceu para a terra, saiu-lhe ao encontro, vindo da cidade, um homem
que desde muito tempo estava possesso de demonios, e ndo andava vestido, nem habitava
em qualquer casa, mas nos sepulcros. E, quando viu a Jesus, prostrou-se diante dele,
exclamando, e dizendo com grande voz: que tenho eu contigo, Jesus, Filho do Deus
Altissimo? Peco-te que ndo me atormentes.(Lucas 8:27-28)

Em resumo, temos o seguinte esquema de Expectativa de Cura:

1) Ativa—a) convicta; b) vacilante;
2) Passiva — a) ativa em potencial; b) intercessoria;
3) Descrente;
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4) Displicente;
5) Refrataria.

E interessante constatar que o tipo de paciente — epidérmico, muscular e cerebral —
ndo guarda relacdo direta com o nivel de expectativa de cura. Um epidérmico pode ser
simultaneamente ativo-convicto, como a mulher hemorroissa, do caso nimero 1, bem como
um cerebral pode postar-se como displicente, a exemplo — aparentemente — do enfermo da
pardbola do rico e Lazaro que, embora a situacdo destacada apds a morte, no seio de
Abrao, parece ter se acomodado no tocante a sua doenca: ora, havia um homem rico, e
vestia-se de purpura e de linho finissimo, e vivia todos os dias regalada e esplendidamente.
Havia também um certo mendigo, chamado Lazaro, que jazia cheio de chagas, a porta
daquele; e desejava alimentar-se com as migalhas que caiam da mesa do rico; e 0S
proprios cdes vinham lamber-lhe as chagas e acontece que o mendigo morreu... (Lucas
16:19-22).

A ENFERMIDADE

19 — Outro item que pode influenciar no Resultado Provavel (RP), esta relacionado
com a trajetoria da patologia, o que implica em dizer que cada enfermidade possui uma
espécie de predestinagdo, dependendo do enfermo. Os antecedentes ocultos e
desconhecidos tém enorme importancia no estabelecimento do quadro final da doenca.
Qual fator determina num paciente, dores articulares brandas, sem maiores repercussoes,
enquanto, noutro, elas evoluem rapidamente para manifestacGes de uma artrite reumatdide
grave? Nao seria mais l6gico pensar que a tendéncia individual contribui bastante para a
definicdo da intensidade da doenca? Deste modo, os fatores que podem intervir
favoravelmente no destino da moléstia ficam com chances cada vez mais reduzidas, a
medida que as forcas internas que predispdem a um agravamento sejam poderosas.

Neste aspecto podemos dividir as enfermidades em trés tipos: discretas, moderadas
e graves.

a) discretas (ou transitorias) — a predisposicao a apresentar certa moléstia € pequena,
e, portanto, os sinais e sintomas ndo sdo muito ostensivos. Nestas ocasides, 0 nome da
doenca, por exemplo, pneumonia, febre reumatica, hanseniase, etc., sdo inconvenientes
porque vinculadas, por tradi¢do, a quadros graves, 0 que nao ocorre obrigatoriamente em
todos os casos. A maioria das enfermidades pode se classificar em qualquer uma das trés
gradac@es, dependendo de cada paciente. A varicela (ou catapora) é uma alteracdo benigna,
porém em determinadas circunstancias torna-se grave. A resposta aos recursos terapéuticos,
neste grupo, é freqlientemente satisfatoria, pois ha uma propensdo espontanea para manter-
se sob controle do organismo, prevalecendo 0 monismo.

20 — b) moderadas (ou intermitentes) — os sintomas ocasionam perturbacdes mais
evidentes, e as enfermidades mostram-se com seus sinais tipicos, facilitando o diagnostico
sO pelo exame do paciente ou atraves de exames laboratoriais. Neste grupo encaixam-se as
moléstias cronicas permanentes e as que se manifestam através de surtos esporadicos, e
aqui ha necessidade de se ajustar o tratamento adequado sob pena de prolongar a duragdo
do distarbio. Vejamos: um enfermo com asma brénquica moderada (que pode também ser,
com ja dissemos discreta ou grave, dependendo do paciente) serd medicado com dispositivo
terapéutico “geral” sempre que possivel, isto é, quando estavel ou em crise, reservando-se 0
recurso “local” para situacdes de fracasso do primeiro, o que ocorre, as vezes, nas
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acutizacOes clinicas ou nas descompensacOes psiquicas. Pode-se afirmar que ha uma
alternancia entre o estado monista e o dualista, e quando este € muito pronunciado, o
recurso terapéutico geral (que passaremos a abreviar por RG) as vezes € impotente para
restabelecer o equilibrio, requerendo-se um recurso terapéutico local (abreviadamente RL).

21 — c) graves (ou constantes) — instalou-se de maneira permanente uma condicao
de dualidade, conforme visto no caso nimero 2, item 37. Subdivide-se em dois tipos:

c-1) estacionada — a enfermidade, apesar de grave e constante, encontra-se sob
controle, progredindo imperceptivelmente, ou por meio de descompensacdes esporadicas.
Exemplo: paciente com lesdes provenientes de hanseniase, que mantém o acometimento
grave ja existente, sem grandes flutuacbes. Caracteriza-se como dualismo porque este
paciente, no seu todo, ressente-se das conseqliéncias do processo morbido, evidenciando
mal estar geral, indisposi¢do e fraqueza. Neste estagio, o tratamento indicado é um RG,
conservando-se 0 RL para as descompensacfes (clinicas ou emocionais) que ndo
respondam ao primeiro.

c-2) progressiva — além das repercussfes notdrias no estado geral do enfermo, as
alteragdes regionais avancam rapidamente, com risco de sequelas importantes nestes sitios
ou a distancia, ou até mesmo de oObito. Diante destes fatos, um RL assumiria a prioridade
nas indicacOes terapéuticas, resguardando-se do RG para fase posterior, quando o enfermo
retornar a condicao de “estacionado”.

Em sintese: qualquer patologia pode ser discreta, moderada ou grave, dependendo
de cada paciente.

Regra geral: prevalecendo o monismo, isto é, a unidade do todo organico, a
prioridade no tratamento cabe a um RG, e se o dualismo predomina, especialmente nas
fases de descompensacdo subita e acentuada, a preferéncia fica com um RL.

22 — A transigdo da enfermidade de um estagio para outro nem sempre se faz aos
poucos, 0 que da oportunidade de se experimentar alguns recursos terapéuticos, antes de se
tomar medidas drasticas. Analisemos um paciente com apendicite: no curto espaco de
algumas horas, se um RG ou um RL ndo cirurgico, ndo contorna a crise, a cirurgia torna-se
emergente. Estaria tal individuo completamente saudavel, para apresentar, de subito,
alteracOes seérias, colocando em perigo todo o organismo? Qual a razdo do descompasso
imunoldgico, propiciando condi¢Ges deste quadro abdominal agudo? Provavelmente,
haveria outros sinais de desequilibrio, sendo clinicos, com certeza psiquicos, onde se
detectaria alguma forma de comportamento destrutivo ha algum tempo, clamando por um
tratamento adequado, o que evitaria a eclosdo do disturbio no apéndice. Ocorre que
mergulhados na matéria qual nos encontramos, torna-se dificil divisar niveis mais
profundos de expressdo da enfermidade humana, enquanto ndo surjam as alteracdes
berrantes e, especialmente, quando atingem os oOrgdos fisicos de modo incontrolavel. A
medicina preventiva fica, pois, relegada a planos distantes, e s6 se preocupa ou se toma
providéncias, ao se sofrer as disfuncdes nas zonas tangiveis do ser. A prevencao ao nivel do
psiquismo, reeducando a criatura em seu sentir e atuar, ndo € facil, como veremos depois,
mas, pelo menos reduziria um tanto a exteriorizagdo organica da enfermidade. Os que
enxergam a fracdo subjetiva da enfermidade, no minimo, ndo se espantam por ocasido do
aparecimento da contraparte clinica. A estes bem-dotados aplica-se a assertiva: “Bem-
aventurados os olhos que véem o que vos vedes™. (Lucas 10:23)

kksk
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Disse-lhe entéo Jesus: olha néo o digas a alguém,
mas vai, mostra-te ao sacerdote, e apresenta a oferta

que Moisés determinou, para lIhes servir de testemunho.
(Mateus 8:4)

O SILENCIO COMO FATOR TERAPEUTICO

23 — A observacao quanto ao siléncio merece destaque especial. Quem ja operou em
si mesmo alguma mudanca mais profunda, conhece a fragilidade das palavras e as vezes a
inconveniéncia delas. Por outro lado, comentar as vitorias espirituais revela residuo de
vaidade. Os testemunhos verbais, tdo do agrado das massas religiosas, carecem de valor.
Impressiona os ouvintes, mas ndo os impele a se regenerar. Lembra um milagre e ndo uma
atitude que se possa aprender.

A oferta prescrita no Levitico inclui, dentre outras coisas, 0 sacrificio de uma ave
para que o seu sangue diluido em &guas vivas banhe o purificado; a libertacdo de outra ave
semelhante num campo e a depilacdo total do ex-hanseniano. (Levitico 14:11)

Dois rituais repletos de simbolismo... A renovacdo psiquica possibilita um véo a
criatura, livre das amarras que o acorrentavam ao desequilibrio e as necessidades inferiores.
A depilagéo generalizada representa este novo estado interior, atingindo todo o ser, no qual
0 conteudo se sobrepde e dispensa 0s recursos acessorios superficiais.

Saulo de Tarso, provavel pré-hanseniano, ao ser “tocado” pelo Cristo no caminho de
Damasco, vive prolongado siléncio, perfazendo acentuada maturacdo psiquica. Depois
disto, surge como importante colaborador do Cristo na implantacdo da Boa-Nova.
Possuidor de sdlidos conhecimentos torna-se digno de apresentar-se ao judaismo como
testemunho vivo do Evangelho. Desprende-se, inclusive, da tutela dos apostolos galileus
para um voo solitario e seguro. Se uma nog¢do mais ampla da Lei induzira-o a perseguicéo,
este mesmo fator seria o substrato principal de sua colaboragdo apds o inesquecivel
encontro.

24 — Nas palavras de Jesus surge a confirmagdo de que o enfermo é do tipo
cerebral, ao indicar-lhe uma tarefa ou missdo. Por que recomendaria 0 cumprimento da
prescricdo mosaica, sendo que no Sermé&o das bem-aventurangas — que acabara de ministrar
aos discipulos (Mateus 5:1 a 7:28) — houvera estabelecido um nitido progresso, em varios
aspectos da Lei? Néao reformulara o ensinamento antigo, enunciando-o, para em seguida
acrescentar: “eu, porém, vos digo”, e aprofundar a compreensdo dos mandamentos de
Moisés?

Em sua sabedoria imensa, Jesus Cristo sugere ao convalescente criar metas e atingi-
las a fim de, neste exercicio, canalizar suas forcas, desenvolver suas potencialidades e
manter-se higido por meio deste mecanismo.

Considerando a tabua de valores deste paciente, ndo faria sentido propor-lhe um
objetivo genuinamente evangeélico, pois ele ndo se mostrava apto a um empreendimento
desta natureza. Entretanto, ser-lhe-ia muito dtil, sentir-se-ia muito bem consigo mesmo,
cumprir em sociedade as normas que sua consciéncia aceitava como validas. Iria submeter-
se ao cerimonial, julgando-o importante, e, simultaneamente, estaria introduzindo a
mensagem cristd em outros ambientes, ao relatar a sua cura. Notavel senso de percepcao
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deste Terapeuta! Cura o enfermo e define-lhe objetivos, dentro de seus horizontes pessoais,
para reintegra-lo no meio e fortalecer-lhe o novo estado, denotando perfeita compreensao
para com o paciente.

A MATEMATICA DO PROGNOSTICO
25 — Recapitulemos os trés casos de cura estudados até aqui, formulando uma

equacdo e analise das variaveis.
RP = f(Pc, Ef, Tp, RT, EC)"

onde:
RP = Resultado Provavel;
f = Funcéo de;

Pc = Paciente (epidérmico, muscular, cerebral);

Ef = Enfermidade (leve, moderada, grave);

Tp = Terapeuta (epidérmico, muscular, cerebral);

RT = Recurso Terapéutico (local = RL, geral = RG);

EC = Expectativa de Cura (ativa, passiva, descrente, displicente, refrataria).

O simbolo “f” (funcdo de) significa que o RP (resultado provével) depende da
interacdo de todos os elementos que compdem a equacdo, ndo tendo nenhum deles maior
importancia do que os demais, embora num determinado caso, qualquer um dos fatores
pode ter um peso decisivo.

RECAPITULANDO O CASO NUMERO 1
Voltando a mulher que tinha um fluxo de sangue (caso clinico 1), aplica-se esta
equacgdo em dois momentos:
a) em relacdo aos muitos médicos (Marcos 5:26);
b) ao Cristo.

Detalhando cada uma das etapas obtém-se:

a) momento 1: muitos médicos

RP1 =f (Pc, Ef, Tp, RT, EC)

onde:

RP1 = Resultado do tratamento com muitos médicos

Pc = paciente tipo epidérmico

Ef = enfermidade moderada (os 6rgdos afetados provocam transtornos no restante
do organismo, mas este ainda mantinha relativo controle da situacéo e, portanto, ndo havia
um dualismo evidente).

Tp = desconhecidos (desc)

RT = desconhecido

EC = desconhecida

RP1 = F(Pc epid, Ef mod, Tp desc, RT desc, EC desc)

Resultado final = insucesso

* A rigor existe mais uma variavel que é a ECT — Expectativa de Cura do Terapeuta. Sera estudada no
capitulo 4, itens 14 a 20.
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26 — b) momento 2: com o Cristo.

RP2 = f(Pc, Ef, Tp, RT, EC)

Pc e Ef = idénticos aos citados acima no momento 1.

Tp = tipo cerebral (ndo atuante) = zero

RT = Tipo geral (ndo atuante) = zero

EC = ativa convicta: se tdo-somente tocar aos seus vestidos, sararei (Marcos 5:28)

RP2 = f(Pc epid, Ef mod, Tp zero, RT zero, EC ativa — convicta)

Resultado final = satisfatorio local.

Vé-se que nesta paciente que a EC ativa-convicta foi essencial para a obtencéo de
uma resposta satisfatoria porque o Terapeuta e 0 Recurso Terapéutico sao elementos ndo
atuantes, tendo-se em conta que a cura acontece a revelia deles, e provavelmente o
resultado fosse bem sucedido se esta mesma conviccao fosse dirigida para uma estatua ou
local “milagroso”. Também se observa que, se a EC ativo-convicta determina o éxito, o
tipo de Pc (epidérmico) restringe o efeito a uma acdo local, conforme registramos no
comentério do referido caso.

RECAPITULANDO O CASO NUMERO 2

27 — Apliquemos a equacao no caso do enfermo de Betesda (caso clinico 2).

RP = f(Pc, Ef, Tp, RT, EC)

onde:

RP = resultado provéavel

Pc = tipo muscular — ao afirmar: Senhor, ndo tem homem algum que quando a agua
é agitada, me meta no tanque; mas enquanto eu vou desce outro antes de mim, o paciente
revelou sua concepgéo de que 0 meio ndo o ajudava a curar-se, e por logica, devia imputar
a este mesmo ambiente a origem de seus males. Dentro ainda da nocdo da época, e
provavelmente do enfermo, o Tp procurado era perfeito, na figura de um anjo, e o RT,
quando obtido, infalivel, pois, sarava de qualquer enfermidade que tivesse. (Jodo 5:4).

Ef = enfermidade grave, com repercussdes generalizadas que refletiam de forma
intensa na totalidade organica, impedindo a livre movimentagdo por um periodo de 38 anos.

Tp = cerebral — desta feita atuante. A visdo do Cristo em relacdo a este enfermo se
encaixa no tipo cerebral, movimentando-se no sentido de conscientizacdo do paciente
(queres ficar sdo?), ensinando que o problema localiza-se, sobretudo, no proprio doente, e
também a estimula-lo a reagir com suas prdprias forcas (Levanta-te).

28 — Recurso Terapéutico = Geral — admite-se a transmissao de algum tipo de
energia do Cristo para o paciente, por algum meio desconhecido, até o presente momento.
Considerando a narracdo do Evangelista, o resultado foi generalizado, logo aquele homem
ficou sdo (Jodo 5:9), e ndo restrito como no caso numero 1, onde Jesus afirmou vai em paz
e sé curada deste teu mal (Marcos 5:34). Contudo, o fato do paciente desconhecer o Cristo
(e 0 RT, acoplado ao Tp), conforme a expressao: e o que fora curado ndo sabia quem era, e
0 risco de uma recaida ou agravacdo, o que se depreende da afirmativa: ndo peques mais
para que te ndo suceda alguma coisa pior, leva-nos a admitir um resultado geral, mas
instavel.
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Expectativa de Cura = passiva-intercessoria — 0 paciente deixa-se envolver pelas
dificuldades circunstanciais, evidenciada na alegacéo da falta de pessoas para facilitar-lhe o
contato com o RT (4gua agitada), mas havia no intimo a conviccdo de que a cura seria
factivel, e, por isso, disputava a oportunidade de ser o primeiro a se mergulhar no tanque.

RP = f (Pc musc, Ef grave, Tp cereb, RG, EC passiva-intercessoria).

Resultado final = satisfatorio geral e instavel.

A EQUACAO NO CASO NUMERO 3

29 — Estudemos agora o caso do “leproso purificado”.

RP4 = f(Pc, EF, Tp, RT, EC), onde:

RP4 = resultado provavel

Pc = cerebral — a frase podes tornar-me limpo sintetiza uma concepcdo da
enfermidade como sendo um problema do individuo no seu todo (mente e corpo) e, ao
mesmo tempo, o paciente ndo solicita a cura apenas da moléstia, nem a remocdo de fatores
indesejaveis de seu ambiente, mas coloca-se a si proprio na condi¢do de necessitado de
tratamento.

Ef = grave (provavelmente) — caso a hanseniase deste paciente ndo fosse
reconhecidamente grave, ndo se justificaria a recomendacdo de servir de testemunho. Para
se usar como chamamento ao sacerdote e demais pessoas, careceria de se constituir num
tipo de acometimento acentuado.

Tp = cerebral — visdo global e dindmica do paciente; além de enxerga-lo como uma
unidade psicofisica, identifica sua trajetoria evolutiva e encaminha-o para um maior
aproveitamento de suas potencialidades.

RT — H& uma atuagéo no fisico, através do toque cujo resultado se patenteia no e
logo ficou purificado da lepra, associado a uma recomendacdo que é uma sintese de
orientacdo de vida. A mulher hemorroissa foi entregue a si mesma; o paralitico ouviu
observagfes quanto a vigilancia, e este recebeu uma tarefa. Cada um é tratado de acordo
com seu proprio potencial.

EC = ativa-vacilante — ha uma mescla de davida: se quiseres, e conviccdo: podes
tornar-me limpo.

RP =f (Pc cerebral, Ef grave, Tp cerebral, RT geral, EC ativa-vacilante).

Resultado final = satisfatdrio geral.

RECAPITULACAO

30 — 1. Se o paciente apresenta um quadro clinico estavel, que vai desde um
monismo harmonioso até uma enfermidade grave estacionada, a prioridade deve ser um
RG; quando ostenta uma situacdo de dualidade, com risco de complicacdes, sequelas, ou
Obito, a preferéncia recai num RL. Entdo, a gravidade e as diferentes fases da doenca séo as
principais condicionantes do tipo de RT; (no capitulo sobre homeopatia pretende-se deixar
iSso mais claro).

Em resumo: Monismo ou dualismo estabilizado = RG.
Dualismo subito ou rapidamente progressivo = RL.
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2. Quanto ao resultado propriamente dito, prepondera a influéncia de dois fatores:

2a. A expectativa de cura (EC) mostra-se fundamental para o restabelecimento do
enfermo; é, antes de tudo, em sua mente que ele admite a chance de recuperar-se, sem 0
que, o Tp e o RT mais potente tornam-se infrutiferos. Enfim, a EC define se o paciente
conseguird se curar ou ndo, restando ainda a possibilidade de resultados transitorios.

Resumindo: EC ativa (convicta e vacilante) e EC passiva (ativa em potencial e
intercessoria) predispdem a cura; a EC displicente parece favorecer a uma melhora
transitoria; a EC descrente (consigo mesmo ou para com o RT) e a EC refratéaria dificultam
ou impedem a cura.

2b. O tipo de paciente delimita a abrangéncia do resultado, se os demais fatores
conduzirem ao sucesso terapéutico. O tipo epidérmico obtém cura local, que pode ser
extraordinaria, satisfazendo-o completamente. O muscular parece destinado ao éxito
parcial, isto é, melhora geral (psicofisica), mas instavel o que exigird atencdo e vigilancia
no sentido de conserva-la. O cerebral habilita-se a resultado geral estavel e definitivo, com
melhora evidente da enfermidade e reposicionamento adequado diante da vida, com
diminuicdo da vulnerabilidade individual.

TIPOS DE TERAPEUTA

31 - O tipo de terapeuta (Tp) € o primeiro item fora do enfermo, diferentemente dos
trés anteriores ja vistos: Ef, EC e Pc.

1) O Tp epidérmico — atende bem as necessidades do Pc da mesma categoria, pois
falam a mesma linguagem. Os pacientes muscular e, especialmente, o cerebral sente-se um
tanto sufocado com a estreiteza deste tipo de Tp, sé procurando-o0 quando as condicfes da
enfermidade assim o exigem.

2) O Tp muscular — agrada ao paciente da mesma espécie, mas tende a incomodar o
epidermico, que considera as validas sugestdes do Tp a respeito de modificacbes em si
mesmo e no ambiente como estranhas e inoportunas, e a ndao satisfazer completamente o
paciente cerebral, por valorizar em excesso as circunstancias ambientais, esquecendo-se da
predisposigéo interna do doente.

3) O Tp cerebral — ndo se atrita com o Pc epidérmico evitando sermdes ou
adverténcias que serdo rejeitadas e incompreendidas, exceto quando causam danos a
terceiros, e, mesmo assim, procura expressar-se como quem esclarece e ndo como aquele
que repreende ou condena; no relacionamento como o muscular faz elucidagdes em torno
da importancia da tendéncia do individuo, sem a qual o fator externo (bactéria, alergeno,
palavra, atitude, etc.) ndo causariam nenhum dano; na interacdo com elementos do mesmo
tipo que o seu, desenvolve estratégias de acdo objetivando a resolucdo de conflitos e
promovendo o ajustamento do paciente com o seu destino.

32 — Na citacdo a seguir, um psicanalista examina a indicacdo das psicoterapias
baseado no tipo dos individuos e ndo das enfermidades. E interessante, e talvez seja
possivel generaliza-la as demais terapéuticas, além das atuantes no psiquismo:

A evidéncia sugere que, quando as varias formas de psicoterapia sdo
identificadas de maneira clara, cada uma delas interessara e,
portanto, sera de utilidade apenas para certos tipos de pessoas. (...)
O ambito de um determinado método psicoterapéutico € limitado
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menos pela natureza da ‘doenca mental’ do paciente do que pela
educacao, interesses e valores do mesmo. Pessoas diferentes, e ndo
doencas mentais diferentes, exigem métodos psiquiatricos diferentes.
Dado que os psicoterapeutas ndo podem ajustar seus métodos as
necessidades de seus clientes, a Unica solucdo racional reside em
identificar os terapeutas de modo claro. Os clientes poderéo, entéo,
encontrar terapeutas cujos métodos sejam compativeis com seus
proprios interesses e padrdes’.

Desta forma, se a doenca condiciona a indicagéo do tipo de RT, como visto acima,
as espécies de Pc tendem a selecdo espontéanea do tipo de Tp mais afim a sua prépria
condicédo, permanecendo maior cota de tempo com aquele que houver mais identificacao.

A RELACAO TERAPEUTA - PACIENTE

Analisa-se abaixo detidamente a relagcdo entre terapeuta e paciente nos casos Vvistos
até o momento:

33 — a) mulher hemorroissa — € uma Pc tipo epidérmico, que apds varios anos de
sintonia com medicos comuns, fez um contato rapido e intenso com o Cristo,e
possivelmente retornou a sua faixa habitual de terapeutas, por ocasido de novas
enfermidades.

b) paralitico de Betesda — aguardou durante 38 anos a cura por intermédio de um Tp
competentissimo (anjo), mas acreditava depender do auxilio de pessoas de seu ambiente, o
que basta para caracteriza-lo como de tipo muscular.

Seguindo as orientacbes seguras do Cristo, recuperou-se de sua Ef tipo grave-
estacionada, porém surgem circunstancias adversas que nao sabe solucionar integralmente
(e o que fora curado n&do sabia quem era), dai volta-se para a religido (Jesus encontrou-o
no Templo) onde busca a sustentagdo deste seu novo equilibrio, mas sua condicéo inspira
cuidados (ndo peques mais). Em sintese, o Pc muscular curado transita para tornar-se
cerebral, capacitando-se a um aproveitamento mais amplo de um recurso geral, como a
religido; o Pc epidérmico também a utilizou (vide item anterior “a”), mas de forma
transitdria e facultando um resultado apenas local.

c) leproso purificado — ndo ha relato de interesse por outros terapeutas, sejam
médicos ou anjo. Desde o inicio, o contato com o Cristo é amplo e profundo, ndo se
reduzindo a solugéo apenas da enfermidade. A atividade para a qual é designado constitui a
forma indireta de manter-se em sintonia com o Cristo, ou seja, ndo procura a religido para
se esclarecer, mas para colaborar na iluminacdo dos que ali se encontram. Portanto, a
relacdo do Pc cerebral com um Tp cerebral tende a ser solida e duradoura, porque ao
vivenciar as orientaces do Tp, o Pc esta comungando espiritualmente com ele.

34 — Parece existir uma propensdo natural do Pc a fixar-se num Tp de categoria
idéntica a sua; as flutuagbes acontecem, mas tendem a ser passageiras. Considerando que a
duracdo do relacionamento depende desta ressonancia, podemos formular o seguinte
quadro:
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Paciente Terapeuta
Epidermico Muscular Cerebral
Epidérmico Duradouro Provisorio Momentaneo
Muscular Provisoério Duradouro Provisério
Cerebral Momentaneo Provisoério Duradouro

Se a EC é a autorizacdo que o Pc se concede ou ndo para curar-se, e a espécie de Pc
define a abrangéncia do resultado, o Tp lembra a figura da enzima, catalisando uma reacao
cujo final ja estd predeterminado, e que, entretanto, jamais se dard se este fator estiver
ausente (ainda que reduzido a uma “estatua milagrosa”). (Vide item 35, a seguir.)

O Tp podera realizar toda a potencialidade de que é capaz, na sua respectiva
categoria, desde que o Pc faca com ele uma vinculagdo profunda e duradoura.
Correspondendo a EC dos pacientes, parece existir em cada Tp um grau variavel de
conviccado de cura, isto €, uma crenga maior ou menor na possibilidade de recuperacdo dos
enfermos, o que seria fundamental na definicdo do potencial curativo do Tp.

Terapeutas existem que jamais curam; apontam causas, comprovam diagndsticos,
atestam a auséncia de recursos curativos, arrasam 0s residuos de esperanca e arruinam
qualquer iniciativa em outros RT. Os Tp que curam, transmitem otimismo aos pacientes,
insuflando-lhes entusiasmo e estimulam todas as tentativas de tratamento, ainda que
mostrem chances reduzidissimas de sucesso.

O VALOR DO TERAPEUTA

35 — Quando o pai do jovem lunatico (Marcos 9:14) leva-lhe o filho, cuja doenca
resistira & acdo dos apdstolos-terapeutas, e implora ao Cristo que se compadeca deles, e
ajude-os, recebe como resposta: se tu podes crer; tudo é possivel ao que cré. E, mesmo
diante da incredulidade declarada do pedinte, entre lagrimas, o Sublime Terapeuta promove
a cura do enfermo. Este trecho evangélico ilustra que, se em muitas ocasides 0 paciente
transforma o Tp num agente passivo, determinando por completo os limites de sua a¢do, em
outras oportunidades, o Tp participa como elemento ativo, e ai as diferentes capacidades
dos terapeutas possibilitam distintos resultados. Quando o Tp exerce este papel, ndo sugere
0 da enzima, e sim do hormdnio, capaz de desencadear modificacbes substanciais naqueles
sobre os quais desempenha sua funcao.

Resumindo, parece que o Pc com EC ativa-convicta define antecipadamente o RP e
com isto limita a margem da acdo do Tp; as outras modalidades de EC que conduzem, a
cura, como a ativa-vacilante, e a passiva (ativa em potencial e intercessoria) ddao maior
liberdade ao Tp. Na primeira, 0 excesso de convicg¢do do Pc o faz assumir o lugar do Tp,
decidindo de antemao a meta final; nas outras, o Pc se coloca como tal, e cede vez ao Tp na
conducdo do processo.

36 — Vimos, entdo, que o Tp pode ser analisado sob trés aspectos:
1°) ressonancia — cada tipo de Pc busca com mais freqiiéncia um Tp da mesma
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espécie que a sua, com o qual o intercAmbio tende a ser mais duradouro, e, portanto, um
meio de se identificar qual a categoria do Tp, ou seja, se epidérmico, muscular ou cerebral,
é verificar o tipo predominante de seus pacientes mais antigos;

2°) expectativa — 0s terapeutas também podem ser classificados nos diferentes tipos
de subtipos de EC (ativa, passiva, descrente, displicente e refrataria), funcionando aqui
igualmente o fenbmeno da atracdo ou sintonia, ex: um Tp cuja EC seja refratéria
desempenharia, talvez, um excelente papel, lidando com pacientes terminais, e um Tp
descrente realizaria 6timo trabalho na &area de transplantes, ao ndo acreditar na chance de
recuperacdo dos orgaos etc. (vide caso nimero 4 itens 14 a 20);

3% capacidade — se o Pc lhe oferece liberdade de acdo, ou aceita a indicagdo
curativa do Tp, o RP pode ser alterado gracas a competéncia do Tp. O caso citado do jovem
lunatico exemplifica este fato; todas as variaveis se mantém inalteradas na equacdo RP =
f(Pc,Ef, Tp,RT,EC), exceto o Tp que , na primeira, com os apostolos redundou num fracasso
terapéutico, e, na segunda, substituindo-os pelo Cristo, obteve-se a cura.

Esta maior habilidade do Tp, de acordo com Jesus, depende de oracdo e jejum
(Marcos 9:29), o que significa trabalhar com propdsitos elevados e ter espirito de
rendncia.

37 — Reconheceu-se, poucas paginas atrds (item 33 a e b), que nenhum RT ¢é
privilégio exclusivo de algum tipo de Pc ou Tp; poderia se dizer que o cerebral (Pc ou Tp)
denota propensdo a utilizar mais amplamente os RG que um epidérmico, e este, em
contrapartida, uma afinidade maior com os RL.

Um Tp cerebral poderia lancar m&o de um RL em outras situa¢des além de quando
o0 dualismo pde em perigo a totalidade organica. Parece-nos que seria justificado fazé-lo se
um problema local impede a participacdo do Pc numa atividade que lhe seria muito
proveitosa. Certas pessoas ndo admitem, mesmo raramente, fazer uso de um analgésico
para uma dor incomoda, que a impede de comparecer a um encontro e/ou reunido, onde
realizaria fecunda permuta de experiéncias; devido a este rigor excessivo, tem um prejuizo
maior do que seria a ingestdo do medicamento, pois perdem o beneficio do intercambio
com o0s demais. Naturalmente ndo recomendamos que isto se transforme em rotina para o
Pc. Corroborando a validade de se medicar, ocasionalmente, o disturbio local, citamos o
seguinte caso de cura: E Jesus, entrando em casa de Pedro, viu a sogra deste jazendo em
febre. E tocou-lhe na méo, e a febre a deixou; e, levantou-se e serviu-o0s. (Mateus 8:14)

A DOENCA: REINADO TRANSITORIO

38 — Na medida em que nos estendemos na analise dos termos da equacéo,
reconhecemos que o estudo do prognéstico predicdo do curso provavel de uma doenca’
revela-se algo bastante mais complexo do que supinhamos.

Pelo que vimos até o momento, parece-nos que a enfermidade é o fator menos
importante para a determinacdo do RP, contrariamente a impressdo comum; nos casos em
que 0s outros componentes da equacdo sejam pouco expressivos, entdo a gravidade da
doenca pode prevalecer, definindo o resultado. Por outro lado, se aceitarmos a hipotese de
que os elementos envolvidos no processo terapéutico sdo geralmente fracos (EC baixa no
Pc e Tp, e RT pouco deficiente), fica correto o senso popular, atribuindo tanta importancia
a gravidade da patologia. Somente com um aporte maior de EC, do Pc ou do Tp, ou com
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RT mais capazes, poderemos realmente suplantar a hegemonia da enfermidade na equagéao
e na consciéncia das criaturas. Até 14, viveremos sob este império. Ai dos enfermos, porque
raros aqueles que os animam, poucos os que lhes proporcionam esperancas de cura; a
idiopatia (doenca primaria; que surge sem causa externa aparente) ® responde por incrivel
numero de moléstias, e deixa sem acdo efetiva grande parte dos profissionais de salde.

39 — A reflex@o sobre estes casos de cura do Evangelho, evidenciando o valor de
certos aspectos a exemplo do tipo de paciente e de terapeutas, da expectativa de cura e dos
recursos terapéuticos, leva-nos a reconhecer que estes fendbmenos se repetem as centenas,
em torno de néds, contudo ainda ndo nos haviamos atinado para isto.

No grande embate que cada um trava em seu intimo com sua doenca, 0 medo, a dor
e a incerteza exercem intenso dominio, arrasando esforcos e anulando efeitos salutares de
tratamentos oportunos. Por isto, muitas vezes, a crenga em providéncias transcendentes
obtém sucessos imprevistos, quando as perspectivas se faziam desfavoraveis e sombrias.
Seria muito Gtil se pudéssemos prescrever aos enfermos para que tivessem fé, ou seja,
acreditassem na potencialidade de cura deste maravilhoso engenho que constitui o
organismo, e na acao terapéutica do ar, dos alimentos, da &gua, da masica, das cores, das
emoc0es sadias, do arrependimento, do perddo e das lagrimas, juntamente com 0s recursos
médicos tradicionais. Considerando todos estes dispositivos de facil acesso, devemos
recorrer sempre ao otimismo e a confianca dos enfermos de que se restabelecerdo,
lembrando-lhes 0 amoroso apelo do Cristo: Tende fé em Deus. (Marcos 11:22)
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