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* Quem sao, como trabalham e o que pensam a respeito de sua pratica
os terapeutas brasileiros de abordagem junguiana
Who are the Brazilian Jungian therapists, how they work and what they think
about their practice
¢, Quiénes son, codmo trabajan y qué piensan acerca de su practica los
terapeutas brasilefios de abordaje junguiano

Aurea Afonso Martinez Caetano’

Resumo: Este estudo teve como objetivo fazer uma pesquisa para verificar quem sao,
como trabalham e o que pensam, acerca de sua pratica clinica, os terapeutas de abordagem
junguiana brasileiros. Pretendemos verificar quais os fundamentos teéricos considerados
mais importantes para seu atendimento clinico, quais as técnicas terapéuticas utilizadas e
qual o sentido para o terapeuta do trabalho que realiza. Foi criado um questionario com 19
questdes de multipla escolha, através de um aplicativo de pesquisas chamado
“SurveyMonkey”®. O questionario foi enviado através de carta convite por email aos
participantes: psicoterapeutas de abordagem junguiana com diferentes tipos de formacao
em atuacao no Brasil. A amostra foi feita por conveniéncia e obtivemos um total de 282
respostas. Os resultados mostraram uma significativa maioria de terapeutas com formacao
em psicologia, do sexo feminino, formados ha mais de 30 anos, concentrados nos estados
da regido sudeste do pais. Conceitos de complexo, self e processo de individuagéo
apareceram como mais importantes; pratica e experiéncia como terapeutas e analise pessoal
estdo entre os requisitos considerados mais significativos. O trabalho com interpretagéo
de sonhos é fundamental, seguido da utilizacdo de técnicas expressivas. A maioria
significativa dos terapeutas pesquisados atende pacientes adultos e crise pessoal é o
motivo principal para procura por analise ou terapia. O consultério é o espaco principal de
exercicio do trabalho e tem surgido a possibilidade de realizar atendimentos por meios
virtuais como Skype ou Facetime.

Palavras-chave: Jung, junguiano (a), psicologia analitica, neurobiologia da psicoterapia,
relacionamento psicoterapéutico.

Abstract: This study aimed to perform a research to verify who are the Jungian approach
therapists in Brazil, how they work and what they think about their clinical practice. We
intend to verify the theoretical foundations considered mostimportant for their clinical care,
the therapeutic techniques used and the meaning for the therapist of the work performed. A
guestionnaire with 19 multiple choice questions was created through a survey application
called “SurveyMonkey”®. The questionnaire was sent through an email invitation letter to
the participants: psychotherapists of Jungian approach with different types of training, working
in Brazil. The sample was made for convenience and we obtained a total of 282 responses.
The results showed a significant majority of therapists with training in psychology, female
gender, formed more than 30 years ago, concentrated in the states of the southeastern
region of the country. Concepts of complex, self and process of individuation appeared as
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more important; practice and experience as therapists and personal analysis are among
the requirements considered most significant. The work with dream interpretation is
fundamental, followed by the use of expressive techniques. The significant majority of the
therapists surveyed attend adult patients and personal crisis is the main reason for searching
for analysis or therapy. The office is the main place to work and there has been the possibility
of receiving calls through virtual means such as Skype or Facetime.

Keywords: Jung, Jungian, analytical psychology, neurobiology of psychotherapy,
psychotherapeutic relationship.

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo hacer una investigacion para verificar quiénes
son, como trabajan y qué piensan, acerca de su practica clinica, los terapeutas de abordaje
junguiano brasilefios. Pretendemos verificar cuales son los fundamentos tedricos
considerados més importantes para su atencion clinica, cuales son las técnicas terapéuticas
utilizadas y cual es el sentido para el terapeuta del trabajo que realiza. Se cred un
cuestionario con 19 preguntas de seleccion multiple, a través de una aplicacién de
investigacién llamada “SurveyMonkey” ®. El cuestionario fue enviado a través de una
invitacién por correo electronico a los participantes: psicoterapeutas de abordaje junguiano
con diferentes tipos de formacién en actuacion en Brasil. La muestra fue hecha por
conveniencia y obtuvimos un total de 282 respuestas. Los resultados mostraron una
significativa mayoria de terapeutas con formacion en psicologia, del sexo femenino, formados
hace mas de 30 afios, concentrados en los estados de la region sudeste del pais. Los
conceptos de complejo, self y proceso de individuacion aparecieron como mas importantes;
practica y experiencia como terapeutas y analisis personal estan entre los requisitos
considerados como mas significativos. El trabajo con interpretacién de suefios es
fundamental, seguido de la utilizacién de técnicas expresivas. Una mayoria significativa de
los terapeutas encuestados atiende a pacientes adultos y la crisis personal es el motivo
principal para la busqueda de analisis o terapia. El consultorio es el espacio principal para
el ejercicio del trabajo y ha surgido la posibilidad de realizar atenciones por medios virtuales
como Skype o Facetime.

Palabras clave: Jung, junguiano (a), psicologia analitica, neurobiologia de la psicoterapia,
relacion psicoterapéutica.

I- Introducao

As questdes sobre os custos com “doencas mentais” tém sido discutidas
de forma ampla em féruns econdmicos globais. Esses custos tem aumentado
no mundo todo e de forma mais intensa nos ultimos anos. O governo americano
estima que, em 2013, quarenta e quatro milhdes de americanos, em uma
populacédo de cerca de 325 milhdes, tenham sofrido de algum tipo de doenca
mental sendo a ansiedade e a depressao as mais comuns. Os custos diretos e
indiretos com esse tipo de doenca vém aumentando consideravelmente e esbocam
um gasto de mais de dezesseis trilhdes de ddlares, entre 2011 e 2030, tanto com
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o tratamento quanto com a saida do mercado de trabalho de pessoas com algum
tipo de doengca mental. Este custo ja € maior do que 0 montante gasto com
pessoas com cancer, diabetes ou problemas cardiacos. Este assunto € tao
importante que foi tema de discussao nos ultimos Foruns Econdmicos que
acontecem anualmente na cidade de Davos, na Suiga. (Prideaux, 2015)

Em maio de 2013, 194 ministros da saude adotaram o Plano de Ac¢éo para
Saude Mental da Organizagao Mundial de Saude, reconhecendo a saude mental
como prioridade para a saude global e se comprometendo com algum tipo de
acgao no sentido de cuidar dessa questdo. Além de discutida no ja citado Férum
Econbmico, o problema da saude mental foi amplamente discutido na Cupula
Mundial de Inovagéao para a Saude (World Innovation Summit for Health ou WISH)
no Qatar em 2013. Estima-se que em 2010, cerca de 10% da populagdo mundial
sofria de algum tipo de doenca mental, o que torna este um assunto de importancia
geral. (Patel, V.; Saxena, S., 2014)

No Brasil, em um estudo cujo objetivo foi analisar a evolugado do gasto
federal com o Programa de Saude Mental do Ministério da Saude (PSM), percebeu-
se que esse gasto cresceu 51,3% de 2001 a 2009. Este estudo mostra, no
entanto, que apenas 2,5 a 5% dos recursos destinados a saude sao designados
a saude mental. (Gongalves, Vieira, & Delgado, 2012)

Um estudo coordenado pela OMS e publicado em abril de 2016 estima,
pela primeira vez, os beneficios de investir em tratamentos para as formas mais
comuns de doenca mental, a nivel global tanto para a saude, como para a
economia. Este estudo mostra que para cada euro investido no tratamento da
depressao e da ansiedade ganham-se quatro em saude e capacidade de trabalho.
O custo anual das doencas mentais no mundo, foi avaliado em 870 mil milhdes
de euros. (Chisholm et al., 2016)

Pode ser a psicoterapia uma forma de tratamento eficaz para as assim
chamadas doencgas mentais? E o que é que faz com que uma psicoterapia seja
efetiva?

Uma recente pesquisa publicada pela APA (American Psychoanalytic
Association) identificou uma série de preditores de resultados favoraveis e
componentes de tratamentos efetivos, incluindo for¢ga da alianca, técnica
terapéutica e contratransferéncia do terapeuta... “Tedricos e clinicos afirmam
que o relacionamento terapéutico entre cliente e terapeuta parece ser uma das
contribuigdes mais significativas aos resultados positivos”. (Smith-Hansen &
Probert, 2014)

(Shedler, 2010), em um interessante e atual estudo sobre a eficacia da
psicoterapia psicodinamica, afirma:
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Ha diferengas profundas na pratica de cada terapeuta, mesmo entre
terapeutas que usam de forma extensiva o mesmo tipo de tratamento. “O
que acontece no consultério reflete as qualidades e o estilo de cada
paciente e cada terapeuta e os padrbes Unicos de relacionamento que se
desenvolvem entre eles. (Shedler, 2010)

Cada um com sua personalidade, cada um através de seu trabalho
individual, confessando sua subjetividade.

ll- Objetivo da Pesquisa

Este estudo tem como objetivo principal descrever quem é, como trabalha
€ 0 que pensa o psicoterapeuta brasileiro de abordagem junguiana.

Pretendemos verificar quem sao esses psicoterapeutas, qual sua formagao,
quais sao os fundamentos tedricos mais importantes a seu atendimento clinico,
quais os principais métodos e técnicas que esses psicoterapeutas junguianos
utilizam para realizar seu trabalho e qual o sentido do trabalho clinico para esses
psicoterapeutas de abordagem junguiana.

lll- Método

Para realizar esta pesquisa trabalhamos com questionario enviado e
respondido pela internet, através do programa de pesquisas SurveyMonkey®,
por terapeutas de abordagem junguiana com diferentes tipos de formagéo. Os
Entre os varios grupos de formacdo, foram considerados os grupos da AJB
(Associagdo Junguiana do Brasil), da SBPA (Sociedade Brasileira de Psicologia
Analitica), o WAKANDA (Grupo Virtual de alunos e ex-alunos do Nucleo de Estudos
Junguianos do Programa de Estudos Pés-Graduados em Psicologia Clinica da
PUC - Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo); o grupo de especializagéao
“Jung e Corpo” do Sedes Sapientiae. Estes grupos foram escolhidos por sua
representatividade no estudo e formagéao de psicoterapeutas de abordagem
junguiana. A amostra foi por conveniéncia.

Utilizamos como instrumento um questionario de multipla escolha, enviado
através de carta-convite, pela internet através do link: <https://pt.surveymonkey.
com/r/[quem_somos_o_que_fazemos>. O questionario ficou disponivel para
resposta por um prazo de trés meses, entre julho e setembro de 2015, periodo
apos o qual a pesquisa foi encerrada.

O tratamento estatistico dos dados coletados foi realizado pelo programa
de pesquisa SurveyMonkey®, graficos foram produzidos pelo mesmo programa
e as tabelas foram construidas através do Excel®.
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O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo e submetido a Plataforma Brasil. Esta
pesquisa foi realizada como requisito para obtencao do titulo de Mestre pelo
Programa de Estudos Pds-Graduados em Psicologia Clinica, pela Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo, sob a orientacio da Profa. Dra. Ceres Alves
de Araujo.

IV- Resultados

1 “Quem é o terapeuta de abordagem junguiana”?

1.1 Sexo, idade, formacao basica, regidao de atuacao profissional

Trabalhamos com um total de 282 questionarios respondidos e entre eles
temos respostas de 61 homens e 221 mulheres, ou seja 21,63% profissionais do
sexo masculino e 78,37% do sexo feminino.

O Instituto Ethos fez, a pedido do Conselho Federal de Psicologia, no ano
de 2012 um levantamento para compreender quem s&o os psicélogos do Brasil
(Lhullier, L. A., 2013). De acordo com esse levantamento, dos 232.000 profissionais
psicélogos em exercicio no Brasil, 88% s&o mulheres. Dessas 76% tem entre 30
e 59 anos. Este dado esta bem proximo da informagao por nés obtida com relagao
ao sexo dos terapeutas de abordagem junguiana, 78,37% terapeutas mulheres.
Lembramos aqui que nossa pesquisa incluiu também profissionais que tem a
medicina como formagao basica o que pode justificar a discrepancia de 10%
entre esses dados.

De acordo com os ultimos dados do Conselho Federal de Psicologia
(acesso em 10/11/15) ha 268.714 psicologos inscritos nos Conselhos Regionais
de Psicologia. Destes 230.499 sdo mulheres e 32.860 homens, a diferenca & de
cerca de 5000 profissionais que nao declararam seu género. Ha, portanto entre
os profissionais inscritos nos Conselhos Regionais de Psicologia 13% de
psicélogos do sexo masculino e 87% de psicélogos do sexo feminino. Observamos
aqui uma diferenca em relacao aos dados de nossa pesquisa que pode estar
relacionada ao tipo de graduagéo inicial dos terapeutas de abordagem junguiana,
em nossa amostra, ndo apenas psicologos como também medicos.

Além disso, esses dados apenas confirmam a observacgao da existéncia
de uma maior participacao feminina nas profissées de cuidado. Uma interessante
coletanea publicada pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte busca
também compreender qual o trabalho do terapeuta no Brasil hoje, (Yamamoto,
O.H.; Costa, A.L.F., 2010). Estes autores organizaram um livro no qual foram
publicados dados tanto acerca da histdria da profissdo no Brasil quanto a respeito
do tipo de atuacao e formacao profissional. Ha, também, o que é chamado de
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“feminizacao” da psicologia, aspecto também encontrado entre os profissionais
de outros paises. (Bonassi & Miiller, 2013) mostram que esta é, ainda hoje, uma
profissdo na qual ha um numero significativamente maior de mulheres em
exercicio.

Quanto a idade, trabalhamos neste questionario com uma pergunta aberta
na qual era pedido que os respondentes dissessem qual sua idade. A partir dos
dados obtidos, tendo em vista uma distribuicdo entre 23 e 79 anos, decidimos
trabalhar com trés categorias. A primeira delas, com os participantes com idades
entre 23 e 33 anos, a segunda entre 34 e 50 anos e a terceira com os participantes
com 51 anos ou mais. O grafico nimero 1 apresenta os dados relacionados ao
sexo e idade dos participantes da pesquisa, classificados desta maneira.

Grafico 1- Distribuigcdo dos Participantes da Amostra segundo Género e Idade
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Com relagao a formacao basica dos profissionais que responderam ao
questionario, percebemos uma diferenca estatistica importante entre os grupos
de mulheres e homens e sua formagao basica- entre os médicos, que sao 11%
da amostra temos 54,84% de mulheres e 45,16% de homens, ja entre os
psicologos, 89% da amostra, esta diferenga n&o se repete, temos 81,27% de
mulheres e apenas 18,37% de homens.

Outra das questbes diz respeito ao lugar de trabalho dos terapeutas de
abordagem junguiana que responderam ao questionario. Embora tenha havido
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predominancia de respostas de terapeutas que trabalham em Sao Paulo, capital,
surgiram respostas de varias partes do Brasil. Ao compararmos nossos dados
com aqueles do Conselho Federal de Psicologia (2015), notamos uma semelhancga
entre os dados da populagdo que respondeu a nossa pesquisa € a populagao
dos psicologos em geral, sem distingdo de area teorica.

Observamos, no entanto, que em nossa pesquisa houve muito poucos
respondentes das regibes norte e nordeste nas quais foi mais dificil coletar
respostas. Importante lembrar aqui que ha um predominio do estudo da psicologia
analitica em Sao Paulo e Rio de Janeiro. A Sociedade Brasileira de Psicologia
Analitica (2015) para atender a demanda por um estudo profundo da teoria
junguiana tem um Curso de Formacao para nao residentes em Sao Paulo, que
esta atualmente em sua segunda turma. Ja a Associacéo Junguiana do Brasil
(2015) tem trabalhado na formagéao de analistas junguianos através do que chama
de Institutos, que apesar de funcionarem em varias partes do Brasil ndo tém
ainda um representante na regiao norte. Sao estes os dois grupos formais ligados
a International Association of Analytical Psychology em exercicio no Brasil.

1.2 Como sao sua analise e supervisao pessoais

Com relagao a questéo sobre analise pessoal, tivemos um total de 55,32%
de repostas sim, em terapia no momento e 44,68% de respostas negativas. Dos
profissionais que responderam sim, 89,10% responderam a pergunta sobre o
tempo de analise.

O primeiro grupo com 52,52% dos profissionais que estao em analise entre
1 més e 9 anos; segundo grupo 30,94% de pessoas em analise entre 10 e 19
anos e o terceiro grupo de 16,55%, pessoas em analise ha mais de 20 anos. Nao
houveram diferencgas significativas entre sexo dos participantes e tempo de analise.

Talvez possamos pensar aqui que seria mais importante discutir estar ou
nao em analise do que sua duragao no tempo, uma vez que nao houve diferencas
significativas entre esses periodos. Varias pessoas, 10% dos participantes da
pesquisa, nao julgaram importante responder ao comentario sobre o tempo em
que estdo em analise, e algumas pessoas mesmo tendo respondido n&o estarem
em analise no momento fizeram, acerca do tema, algum tipo de comentario.
Importante avaliar as respostas, que em sua maioria falam de um trabalho continuo
de andlise ao longo da vida dos profissionais o que nos faz compreender que,
embora ndo exista entre nds a figura do analista didata, a analise pessoal é
fundamental para os profissionais de abordagem junguiana.

Jung enfatizava a ideia de que pouco ou nhada depende do método, porém
que o homem é importante. Costumamos dizer que ha um tripé que sustenta a
pratica terapéutica de abordagem junguiana- formacgao, analise pessoal e pratica.
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Neste sentido, as respostas a esta pergunta sao fundamentais para compreender
como nos organizamos enquanto terapeutas. Estaremos dando a importancia
necessaria ao “afinamento de nosso instrumento de trabalho”?

Na medida em que, segundo Jung: “todo psicoterapeuta ndo sé tem o seu
método: ele proprio € esse método” é de crucial importancia para o terapeuta de
abordagem junguiana cuidar do desenvolvimento de sua prépria personalidade.
(Jung, 1985, p. 198)

E, pensando também com Siegel (2012), Schore (2012) e Cozolino (2010)
em seus estudos sobre a neurociéncia da relagao terapéutica, acentuamos a
importancia da constru¢do de um ambiente acolhedor no trabalho entre a dupla
paciente-terapeuta. O terapeuta deve ser capaz de compreender o paciente, ter
em sua mente uma imagem clara dele, podendo provocar o cérebro em diregao
a uma integragao neural, promovendo coeréncia mental e inspirando empatia
nos relacionamentos. Acreditamos que apenas um terapeuta que conhece a si
mesmo pode realizar esse trabalho de forma eficaz.

Fazendo um cruzamento entre os dados acerca de tempo de formagao
profissional de analise atual, verificamos uma interessante correlagao: quanto
maior o tempo de formagao menos respostas afirmativas em relagao a analise
atual. Isto &, observamos que os profissionais formados ha mais tempo sao
aqueles, em sua maioria, que nao estao atualmente em analise. Podemos pensar
que ha um processo continuo de “autoexame” como diz Jung (1951/1985) ao
longo da vida profissional e que durante todo este periodo o terapeuta tenha um
suficiente conhecimento de si mesmo, e esteja trabalhando com um instrumento
afinado para poder prescindir da constante analise pessoal.

A pergunta seguinte do questionario diz respeito a supervisdo de seus
proprios casos, ou seja, a possibilidade de discutir seus atendimentos com outro
profissional. Esta pratica faz parte do que chamamos de tripé da boa formacgao
de um terapeuta de abordagem junguiana, junto com a analise pessoal e a
formacao tedrica.

Diz Jung:

Todo terapeuta deve ter a supervisao de um terceiro para que haja sempre
a possibilidade de outro ponto de vista. O préprio Papa tem um confessor.
(Jung, 1961/1975, pg. 123)

Entre as 282 respostas, 51,77% dos participantes dizem fazer supervisao
do proéprio atendimento enquanto 48,23% deles disseram que ndo, uma diferenga
n&o significativa. Entre os que responderam de forma afirmativa 92,44% disseram
qual o tempo de supervisdo; estabelecemos aqui também 3 categorias sendo
que a primeira contempla um tempo de supervisao entre 01 e 09 anos com
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68,89% dos participantes; a segunda, um periodo entre 10 € 19 anos com 16,30%
dos que responderam a esta questao de forma afirmativa e a terceira com um
periodo de mais de 20 anos 11,11%. Além dessas respostas, 3,70% responderam
de forma vaga néo indicando um periodo de tempo.

Nao ha diferencas significativas entre os grupos de mulheres e homens e
tampouco entre médicos (as) e psicologos (as). Houve ainda um total de (7) sete
respostas com comentdarios acerca da prépria supervisao que falam em sua
maioria, de um processo que acontece de forma continua desde o inicio da
formacgao. Respostas como “faco desde sempre” ou “desde que iniciei minha
atividade” ou “nunca deixei de fazer” surgiram nos comentarios.

Na medida em que reconhecemos a resposta emocional do terapeuta como
fator vital para a compreensao do paciente é importante que ele possa perceber,
expressar e trabalhar com suas respostas pessoais. Através da relagdo com o
supervisor o terapeuta pode refletir sobre esse processo, sendo essa reflexao o
foco basico da supervisao, cujo objetivo sera ajudar o terapeuta a desenvolver
todo seu potencial. (Fenton e Knight, 1998)

Wilkinson (2010), falando a respeito do processo de supervisao a partir
dos conceitos da neurociéncia, diz que este trabalho esta fundamentado nos
conceitos de empatia e espelhamento, diz ela “O sucesso do processo de
supervisao vai depender no nivel da capacidade de cada aspecto de empatia no
supervisor individual € no supervisionando” Isto pressupde segundo ela uma
afinacao entre eles. “O supervisor deve ajudar o terapeuta a ser empatico e ao
mesmo tempo permanecer separado de forma a ser capaz de pensar”.
(Wilkinson, 2010, pg. 168)

Juntos e separados, paciente e terapeuta, supervisor e terapeuta. Empatia
e afinamento para um adequado estar com o outro sem perder a capacidade de
discriminagdo de poder pensar a respeito do que esta acontecendo. Apenas um
conhecimento adequado de si mesmo e um afinamento de suas capacidades
empaticas vai possibilitar o funcionamento adequado desses processos.
(Wilkinson, 2010)

Interessante observar aqui que os critérios de distribuicado da amostra em
relagdo a supervisao e tempo de formagao sdo semelhantes aos que apareceram
na pergunta anterior em relagdo a analise individual. Desta forma, pensamos
que aqui também quanto maior o tempo de formacgao maior a confianga que os
terapeutas tém em seu préprio trabalho e menor a necessidade de superviséo
individual.

Qual a formagao do terapeuta junguiano?
A segunda parte do questionario procura compreender qual o tipo de
formacao dos terapeutas de abordagem junguiana. Na pergunta (8) oito tentamos



Bol. Acad. Paulista de Psicologia, Sdo Paulo, Brasil - V. 37, 293, p. 252-281 —

discriminar os diferentes niveis de formagao desses terapeutas. Entre os que
responderam ao questionario, 75% afirmam ter algum tipo de especializagao,
41% tem mestrado completo e 11% tem doutorado.

Ha 100 comentarios a essa pergunta que em sua maioria explicitam o tipo
de especializacdo em andamento ou cursado pelos terapeutas. Entre eles,
surgem em maior numero as formagdes nos institutos junguianos- Sociedade
Brasileira de Psicologia Analitica e Associagao junguiana do Brasil; participagao
em grupos de estudo, aprimoramentos, terapia de casal e sistémica, sandplay e
cursos de extensdo universitaria. Podemos perceber que para os terapeutas
que fizeram esses comentarios a participagao nesses cursos configura um tipo
de formagao especial que em alguma medida ocupa um espago entre a formagao
basica e as especializagdes, mestrado e doutorado formais.

A partir dos dados obtidos pela pesquisa ja citada do Instituto Ethos, um
grupo do RS fez uma pesquisa com 1132 mulheres psicélogas, na qual foram
levantadas informagbes sobre formacdo complementar, pés-graduacéo e
também abordagem tedrica. Nesta populagdo os dados revelam que o titulo
prevalente é o de especialista com 45% da amostra, apenas 7% das psicologas
pesquisadas possuem mestrado ou formagao superior ao mestrado.

O texto ainda informa estatisticas sobre a area em que as psicologas
possuem o titulo de pds-graduagdo e a area em que estavam fazendo
formacao complementar no momento da realizagido da pesquisa. O estudo
também apresentou um levantamento de quais os/as principais autores/
as de referéncia na pratica profissional dessas psicélogas, constatando
uma presenga ainda forte de Sigmund Freud, que somou 28% das
respostas, seguido por Carl Gustav Jung (7%), Carl Rogers (6%) e B. F.
Skinner (5%). (Monte, 2015)

Os dados obtidos em nossa pesquisa foram diferentes. Entre as mulheres
que responderam a nosso questionario 10,41% tem doutorado e 41,18% tem
mestrado. Nao computamos aqui os dados referentes a especializacdo uma vez
que as respostas a essa pergunta estao inter-relacionadas, isto é, muitas das
pessoas que tem mestrado ou doutorado tém também algum titulo de especialista.

Em nossa pesquisa, considerando homens e mulheres profissionais de
abordagem junguiana a porcentagem de pessoas com doutorado é de 12,41%,
numero ainda maior do que o que aparece quando consideramos apenas as
mulheres (10,41%).

Podemos pensar que ha entre nds, profissionais de abordagem junguiana,
um grande interesse na continuidade dos estudos, o desejo de uma qualificagéo
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melhor e mais ampla. Segundo Jung, o terapeuta deveria ter um conhecimento
amplo tanto de psicologia, quanto de mitologia, religido, filosofia e histéria para
compreender o material simbdlico que surja no atendimento de seus pacientes.
Segundo Jung:

Os comportamentos psiquicos sao de carater eminentemente histérico. o
psicoterapeuta nao tem de tomar conhecimento apenas da biografia
pessoal do paciente, mas também das condi¢cbes espirituais do seu meio
ambiente proximo e remoto, em que permeiam influéncias tradicionais e
filosoficas que frequentemente desempenham um papel decisivo. (Jung,
1958/1985, pg. vii e viii)

Jacoby (1999), discutindo os principios basicos da analise junguiana, diz
da importancia terapéutica da compreensao dos simbolos que atuam no
inconsciente e a partir dele. Diz ainda de quanto é fundamental para o analista
estar familiarizado com diversos simbolismos “da mitologia, alquimia, histéria da
religido, contos de fada, etnologia, crengas folcléricas, etc., para enriquecer ou
“amplificar” os sonhos de seus clientes.” (Jacoby, 1999, p. 13)

2 Quais os conceitos tedricos considerados mais importantes e como se
faz um bom terapeuta

Ainda abordando a formagao, um dos temas investigados nesta pesquisa
diz respeito aos conceitos tedricos considerados mais importantes pelos analistas
junguianos. A escolha dos conceitos a serem pesquisados foi feita considerando
as analises propostas por Samuels (1985), Silveira (1978) e Stein (2012). Samuels
em seu classico “Jung e os Pos Junguianos” faz uma discriminagao importante
entre o que chama de “escolas de psicologia analitica” propondo uma
classificagao a partir de trés areas tedricas e trés aspectos clinicos. Define a
partir dai alguns conceitos junguianos que considera importantes para analisar
ao pensar a diferencga entre as “escolas”. Sao eles: arquétipo e complexo, ego,
self e individuagao, desenvolvimento da personalidade e processo analitico.
(Samuels, 1985).

Ja Silveira, pioneira do estudo de Jung entre nds, fala em complexos, tipos
psicolégicos, conceito de libido/energia psiquica, inconsciente coletivo, anima/
animus e simbolos (Silveira, 1978). Stein, importante pensador junguiano
americano, atualmente radicado em Zurique, ao discutir os fundamentos da teoria
da psicologia analitica discrimina os seguintes conceitos tedricos: complexos,
teoria da libido, conceito de energia psiquica, instinto/arquétipo/inconsciente
coletivo, persona e sombra e anima e animus (Stein, 2012).
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Na elaboracéo desta pesquisa decidimos trabalhar com os conceitos de:
complexo, self e processo de individuagao, persona/sombra, ego/consciéncia
do eu, arquétipo e inconsciente coletivo, conceito de energia psiquica, anima/
animus e tipos psicoldgicos. Pedimos aos pesquisados que colocassem uma
ordem de importancia nesses conceitos por nés selecionados.

Os resultados mostraram que todos os conceitos levantados sao
considerados importantes pelos pesquisados, havendo apenas uma pequena
diferenca, que nao é estatisticamente significativa, em relagdo ao conceito de
tipos psicolégicos que surge em ultimo lugar em grau de importancia. Vemos
que o conceito de complexo e o self/processo de individuagao tém quase o mesmo
grau de importancia para todos os pesquisados, havendo uma pequena diferenga
entre os outros.

Nos comentarios a essa pergunta os participantes incluiram alguns
conceitos que nao foram por nés propostos. Entre eles, surgiram em maior
numero os conceitos de simbolo e fungéo transcendente, com (18) dezoito
respostas, transferéncia com (7) sete respostas, sonhos com (9) nove e projegéao
e sincronicidade ambas com (4) quatro respostas.

Nesta pesquisa, o trabalho com sonhos, transferéncia e contratransferéncia
€ compreendido como técnica e surge em pergunta posterior.

Podemos pensar que ha aqui uma confusao em relagdo ao que é um
conceito tedrico e o que é uma técnica terapéutica. Nos, junguianos, na medida
em que ndo costumamos discutir teoria e técnica, talvez ndo sejamos tao atentos
a essa discriminacdo. Temos a tradicdo de um trabalho mais “amplificativo”,
nossas revistas tém uma grande producgao de artigos de ampliacao simbdlica e
menos de discussao tedrica ou técnica.

Investigamos também o que os participantes da pesquisa consideram mais
importante em sua formagéo enquanto terapeutas de abordagem junguiana. As
respostas encontradas mostram que a analise pessoal e a experiéncia pratica
profissional sao tao importantes quanto a capacidade de empatia, a supervisao
dos casos e a atualizagéo. Interessante perceber que o item que aparece com
menor valorizagdo é o que diz respeito ao “dominio da técnica” com apenas
33,57% de respostas de valor 4 (quatro) percebida como muito importante.

Ao cruzar os dados entre género e formagao ndo encontramos diferencas
importantes o que nos leva a pensar em uma homogeneidade no discurso do
terapeuta de abordagem junguiana. Essas respostas parecem confirmar a
imagem do terapeuta de abordagem junguiana como aquele profissional
disponivel, empatico, ndo tdo preocupado com a técnica ou com o conhecimento
tedrico, fundamentado em sua analise ou terapia pessoal e em sua pratica clinica.

Ou, como diz Jung:
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“Um psicoterapeuta neurdtico tratara infalivelmente a prépria neurose no
paciente. A terapia que ndo leva em conta a qualidade da personalidade
do médico, pode, quando muito, ser concebida como uma técnica racional;
como meétodo dialético, porém, torna-se impraticavel, pois exige que o
meédico saia de seu anonimato e preste contas de si mesmo, exatamente
como faz com o paciente. Nao sei qual dificuldade € maior, adquirir um
grande saber, ou saber renunciar a propria autoridade profissional e ao
anonimato.” (Jung, 1935/1985 par. 23).

3 Quem, como, onde e por qué atende o terapeuta de abordagem junguiana

3.1 Quem?

Considerando a amostra total dos participantes da pesquisa os dados
obtidos mostram que apenas 4,96% dos terapeutas trabalha com grupos, 20,21%
atende casais e familias, 98,23% atende adultos, 59,57% atende adolescentes e
27,66% atende criancas.

Observamos nesses dados um predominio do atendimento de adultos.
Consideramos esse dado relevante e atribuimos essa diferenga as conhecidas
afirmacodes de Jung (1927) acerca do relacionamento da psique da crianga com
a psique dos pais. Diz ele:

A crianga se encontra de tal modo ligada e unida a atitude psiquica dos
pais, que nao é de causar espanto se a maioria das perturbagdes nervosas
verificadas na infancia devam sua origem a algo de perturbado na
atmosfera psiquica dos pais. (Jung, 1927/1981, par. 80)

Assim sendo, uma vez que a crianga se desenvolve a partir do
relacionamento com os pais ou cuidadores, tornar consciente as perturbacoes
na atmosfera psiquica dos pais, seria uma espécie de tratamento preventivo das
perturbacdes nervosas da crianga. “Este fato esclarece de pronto por que muitas
das neuroses infantis sdo muito mais sintomas das condig¢des psiquicas reinantes
entre os pais do que propriamente doenga genuina da crianga” (Jung, 1946/1981,
par. 143). Assim, os pais devem tentar ser mais responsaveis pelo
reconhecimento de seus problemas inconscientes para que eles nao afetem a
psique da crianga. “Para o bem de seus filhos, os pais deveriam considerar seu
dever jamais esquecer suas dificuldades intimas” (Jung, 1946/1981, par. 219).

Estudos da neurociéncia mostram a importancia de uma adequada relagao
com o cuidador primario para o desenvolvimento da crianga. Schore (2012) aponta
para a importancia da funcao de regulacao de afetos desempenhada pelos pais
ou cuidadores, dizendo que as experiéncias de relacionamento afetivo impactam
a estrutura psiquica da crianga e modelam o desenvolvimento do cérebro.
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Schore (2012) acredita que uma vez que os modelos de apego traumaticos
tenham sido compreendidos em termos da neurobiologia interpessoal “é
importante que as intervencgdes tanto preventivas quanto terapéuticas sejam
iniciadas nos criticos estagios iniciais da vida” (Schore, 2012, pg. 12). Ele chama
atencéao para a falta de terapeutas infantis entre os profissionais de saude mental
em exercicio nos EUA, assinalando a importancia do aumento de treinamento de
terapeutas para atendimento deste tipo de populagao.

Jung (1946/1985), propunha a existéncia de uma comunicacédo néo
consciente, que acontecia via relagdo inconsciente entre os pares. Estudos da
neurociéncia, Cozolino (2010), Schore (2012), (Knox, 2011) e Wilkinson (2010)
mostram a existéncia da comunicagao nao consciente entre hemisfério direito
de um sujeito do par com o hemisfério direito do outro sujeito validando desta
forma o achado de Jung a respeito. Estes estudos acentuam também a
importancia adaptativa deste tipo de comunicagéo que acontece desde o inicio
da vida do bebé, mostrando que a assimetria cerebral € um mecanismo evolutivo
de organizagdo neural que acontece em todos os mamiferos (Schore, 2012).

Assim, todo e qualquer trabalho com um sujeito vai alterar a dindmica de
sua relagdo com o mundo, alterando a configuragdo nao apenas de seu
funcionamento cerebral, mas também sua estrutura. Esta é também uma
justificativa para o atendimento de casais e grupos entre nés, terapeutas de
abordagem junguiana.

Jung (1931) escreve um ensaio intitulado “O casamento como
relacionamento psiquico” no qual expde suas ideias acerca da importancia da
consciéncia do eu para a existéncia de um relacionamento, dizendo que “quanto
maior for a extensdo da inconsciéncia, tanto menor se tratara de uma escolha
livre no casamento” (Jung, 1931/1981, par. 327).

Assim, podemos pensar no atendimento em psicoterapia de casais como
uma possibilidade de fomentar o processo de diferenciacao do individuo na medida
em que favorece o reconhecimento das projecdes inconscientes que levam a
conflitos na dindmica conjugal.

Nao existem muitos estudos acerca da terapia de grupo de abordagem
junguiana. Em uma carta de 1955, escrita a Hans A. llling, Jung (1955) tece varias
consideragoes acerca do funcionamento grupal ressaltando tanto seus aspectos
positivos quanto os negativos. Jung assim finaliza esta carta:

Para concluir, cheguei as seguintes conclusoes:

1- Terapia de grupo ¢é indispensavel a educagao do ser humano social.
2- Nao & um substituto a analise individual.

3- As duas formas de psicoterapia complementam uma a outra.
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4- O perigo da terapia de grupo é ficar preso ao nivel coletivo.
5- O perigo da analise individual é negligenciar a adaptagéo social. (Jung,
1955, pg. 221)

Observando nossos dados, surgem diferengas significativas do ponto de
vista estatistico quando dividimos a amostra entre terapeutas homens e mulheres.
Um namero menor de terapeutas do sexo masculino atende criangas (13,11%)
em relagado a mulheres 31,67%. No atendimento de grupos ha também diferengas
significativas, mais homens atendem grupos (9,84%) em relagdo a mulheres
(3,62%). Em relagédo aos outros pacientes ndo ha diferengas significativas entre
homens e mulheres.

Verificando esses dados a partir da divisdo entre médicos e psicologos
surgem outras questdes interessantes. Em nossa pesquisa, nenhum médico
contou atender grupos e entre eles ha também diferencas estatisticas importantes
em relagéo ao atendimento de criangas e adolescentes. Enquanto apenas 6,45%
dos médicos atendem criancas, 30,28% dos psicélogos o fazem; 41,94 % dos
médicos atendem adolescentes, enquanto 61,75% dos psicdlogos o fazem.

Quando observamos os comentarios a essa pergunta verificamos que
muitos dos participantes introduzem outra categoria de pacientes, os idosos que,
em nossa pesquisa, nao foram considerados separados dos adultos. Acreditamos
gue esse dado é importante na medida em que introduz a questdo do
envelhecimento da populagao e a partir dai a necessidade de uma especificidade
no cuidado desse tipo de paciente.

3.2 Como ou quais as técnicas

Procuramos, também, avaliar quais as técnicas mais utilizadas em nossa
pratica clinica como terapeutas de abordagem junguiana. Entre os terapeutas
que responderam a este questionario verificamos que 98,23% utiliza a
interpretagdo dos sonhos em seu trabalho, técnicas expressivas, em geral, sdo
utilizadas por 63,83% dos entrevistados, enquanto 50% trabalham com imaginagao
ativa e apenas 25,53% com trabalho corporal e 24,47% com sandplay.

A técnica da interpretacao de sonhos € a mais classica na psicoterapia de
abordagem junguiana. Como sabemos Jung leu “A interpretacao dos Sonhos” de
Freud logo que foi publicado, em 1990, e percebeu a relagdo que havia entre esta
obra e suas préprias ideias (Jung, 1961/1975, p. 133). Diz Jung que a partir do
atendimento de seus préprios pacientes chegou a conclusdo de que o sonho
expressaria o que de especifico o inconsciente estivesse tentando dizer e que
seria mais importante concentrar-se nas associa¢gdes com o proprio sonho.

Ao dizer que “A funcao geral do sonho é equilibrar (tais) distarbios no
equilibrio mental produzindo conteudos de tipo compensatorio ou complementar”
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(Jung, 1961/1989, par. 471), Jung nos da a chave para o trabalho de interpretacao
de sonhos na psicoterapia. Poder trabalhar para estabelecer uma relagéo entre
0 ego consciente e o material inconsciente que surge a partir dos sonhos cuja
compreensao ira favorecer a ampliagdo do campo vivencial do sonhador e
portanto, uma melhor adaptagdo ao mundo (Jung, 1981).

Ja as técnicas expressivas sdo uma forma nao verbal de trabalho com o
material simbdlico do paciente. Segundo Byington, a finalidade das técnicas
expressivas é “intensificar a carga energética ou catexis consciente e inconsciente
dos simbolos para aumentar a produtividade da sua elaboracéo extraindo uma
quantidade maior de significados” (Byington, 2015).

Penna (2004) diz que os recursos expressivos podem ser de carater
plastico, dramatico, corporal e imaginativo e acentua o pioneirismo de Jung no
uso de recursos expressivos. Diz ainda que “o meio de expressao utilizado funciona
como canal por meio do qual o aspecto simbdlico € evocado e se expressa por
vias nao verbais, ainda que em alguns casos seu registro seja verbal (ou escrito)’
(Penna, 2004, p. 87).

A Imaginacgao Ativa é a técnica de imaginagéo proposta por Jung para ser
aplicado em psicoterapia, e consiste em tornar vivas as imagens interiores de
uma pessoa, despertando as figuras internas. (Kast, 1997) Apesar de a
imaginacao ser um fendbmeno humano ela se torna ativa quando a partir das
imagens acontece o dialogo entre a consciéncia e o inconsciente. “Outra fonte
de material pode ser encontrada na “imaginacao ativa”. O que quer dizer de uma
sequencia de fantasias produzidas por deliberada concentragao” (Jung, 1937/
1980, par. 101).

O trabalho corporal na terapia de abordagem junguiana foi introduzido em
Sao Paulo pelo professor Pethd Sandor, que aqui chegou em 1949. No inicio as
técnicas utilizadas eram as ja conhecidas técnicas basicas de relaxamento
desenvolvidas na Europa e mais tarde o professor Sandor introduziu a Calatonia,
abordagem desenvolvida por ele e praticada por um ativo grupo de colaboradores.
No final da década de 70 surgiram varias modalidades de técnicas englobadas
sob 0 nome de toques sutis de autoria do professor Sandor. A difusao dessas
técnicas se deu através dos varios grupos de estudo ministrados por ele e mais
tarde, em 1982, através de cursos ministrados no Instituto Sedes Sapientiae.
(Horta, 2012)

Segundo as autoras, “a principal finalidade € reconhecer o corpo como
funcgdo psiquica indispensavel a integracédo da personalidade que leva ao processo
de individuacao” (Horta, 2012, pg. 108).

A técnica do Sandplay, desenvolvida por Dora Kalf em Zurique, tem sido
utilizada como instrumento tanto para diagnéstico quanto para tratamento. E uma
técnica nao verbal e n&o racional que atinge um nivel profundo pré-verbal da
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psique. (Weinrib, 1993). Um postulado basico do sandplay é o de que “ha nas
profundezas do inconsciente uma tendéncia autbnoma para a psique se curar
sozinha” (Weinrib, 1993, pg. 19). Uma das principais metas do sandplay, segundo
esta autora, “é fazer com que o ego ceda a sua dominacao iluséria e restabeleca
uma ligacao e um relacionamento duradouro entre o consciente e o inconsciente”
(Weinrib, 1993, pg. 32).

Comparamos as respostas a esta questao entre os grupos de médicos e
psicologos: entre os médicos (independente de seu sexo) a utilizacao da
interpretacao da técnica de interpretacao de sonhos foi quase igual a do grupo de
psicologos. No entanto, a utilizacédo de sandplay (9,68% entre os médicos e 26,29%
entre os psicologos), técnicas expressivas (41,94% entre os médicos e 66,53%
entre os psicologos) e trabalho corporal (9,68% entre os médicos e 27,49% entre
os psicologos) foram bem menores entre o grupo dos médicos em comparacao
ao grupo de psicologos.

Observamos ainda as respostas a esta pergunta dadas por homens e
mulheres: entre os homens 63,20% utilizam a imaginacao ativa, enquanto apenas
46,61% das mulheres o faz. Ja no que diz respeito a técnica de sandplay, vimos
que apenas 6,56% dos homens disseram utilizar esta técnica enquanto 29,41%
das mulheres a utilizam. Quanto ao uso de técnicas expressivas e trabalho
corporal, ndo ha diferencas estatisticas significativas.

E quais serao as razdes para essas diferencas? Médicos psiquiatras com
uma formacgao mais objetiva, racional, focada no uso da palavra teriam uma
dificuldade maior em utilizar técnicas menos objetivas, ou menos estruturadas.
Enquanto isso, as mulheres teriam uma facilidade maior em estabelecer uma
proximidade corporal e utilizar técnicas de trabalho que utilize outro caminho que
nao apenas o verbal.

Estudos mostram que ha diferencas entre homens e mulheres em termos
da habilidade de processar informacdo emocional. Mulheres mostram uma
capacidade acentuada de ler comunicagdes n&o verbais e ter uma maior
ressonancia empatica com estados emocionais do que homens. Mulheres sao
também melhores em ler expressoes faciais, perceber tons de voz e gestual
diferente (Schore, 2012).

Estudos atuais evidenciam diferencas de processamento emocional entre
os géneros. Homens e mulheres compartilham ativacdo nas areas implicadas
no processamento cognitivo enquanto ha diferengcas importantes no
processamento afetivo. Diferengas entre géneros do processamento afetivo
podem ser compreendidas em termos de percepg¢ao e regulagcdo da emocao
(Kohn, 2011).

Mulheres parecem ter habilidade maior para perceber e responder a
emocgodes faciais positivas de forma automatica, a maior sensibilidade aos minimos
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sinais socio afetivos pode contribuir para a vantagem feminina na compreensao
dos estados emocionais dos outros. Estudos atuais sugerem a importancia de
considerar o género como potencial fator de modulagdo do processamento
emocional e levar em conta diferencas emocionais na compreensao da
neurobiologia da emocéao. (Donges, Kersting, & Suslow, 2012).

3.3 Por qué ou qual a demanda?

Nesta pesquisa, buscamos também entender qual o tipo de demanda que
chega ao consultério dos terapeutas que responderam a este questionario. Ente
eles, em geral, a procura por terapia para auto- conhecimento é de 28%, enquanto
por conta de uma crise pessoal € de 80,14% e de transtorno psiquico € de 24,82.
Importante lembrar aqui que a porcentagem obtida é maior que 100% pois os
terapeutas podiam escolher 1, 2 ou 3 respostas.

Interessante perceber que quando comparamos o0s grupos de médicos e
psicologos (independente do sexo) ha uma diferenga significativa no tipo de
demanda. Entre os médicos, a procura por autoconhecimento € significativamente
menor (9,68%) que a observada entre os psicologos (30,28%); quanto a procura
de atendimento por conta de uma crise pessoal, as respostas nido foram
estatisticamente relevantes entre os dois grupos. Ja entre os médicos a demanda
para cuidar de um transtorno psiquico esta em 48,39% da procura enquanto os
psicélogos falam de uma procura em torno de 21,91%. Pensamos que o médico,
tendo em vista a possibilidade de cuidar do paciente aliando a terapia e a
medicagao, € mais procurado quando se pensa em um transtorno psiquico e
que por conta disso sua “clientela” seja constituida em grande parte por pessoas
com esse tipo de sintomatologia.

3.4 Quais os espacos de atendimento?

Entre os participantes de nossa pesquisa 100% atende em consultério,
enquanto 21,71% fazem atendimentos pela internet, via Skype ou Facetime, e
3,56% dos participantes fazem atendimento domiciliar.

Quando comparamos os dados de resposta desta pergunta com as idades
dos participantes da pesquisa encontramos um numero maior de terapeutas
com mais de 20 anos de trabalho atendendo pela internet, 13%, do que entre os
formados até 10 anos, 3,9%. Podemos pensar que os terapeutas mais velhos,
isto €, com maior tempo de formacéao teriam maior confianca em seu trabalho e
no dominio da técnica e por isso fazem, com maior naturalidade, atendimentos a
distancia.

Este dado nos parece muito interessante pois ha aqui uma inversdo do
que poderia ser o esperado, ou seja, sujeitos jovens sao normalmente mais afeitos
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a tecnologia do que pessoas mais velhas. Os dados aqui falam de um uso da
tecnologia favorecendo a pratica psicoterapéutica.

Araujo, (Araujo, 2015), discutindo a tecnologia a servigco do afeto diz que
ela € um produto da ciéncia a servigco do homem. Jung, diz ela, acreditava haver
uma relagao intima entre individuo e tecnologia uma vez que todo e qualquer
aparato tecnoldgico foi criado pelo ser humano.

Para ele, a tecnologia em si € neutra, ndo é boa nem ma. Se ela causa
dano ou nao, depende da nossa atitude em relacdo a ela. O que se faz
com a tecnologia advém da disposi¢éo ética do individuo para aceitar ou
negar os poderes de manipulagdo, dominio e exterminio do outro. A
neutralidade é apenas da maquina. (Araujo, 2015)

Podemos pensar aqui que terapeutas formados ha mais tempo tem uma
maior familiaridade com o processo terapéutico e por isso podem utilizar outras
formas de relacionamento que nao apenas o convencional para seus
atendimentos. A questao que talvez se coloque aqui é a ética e podemos mais
uma vez pensar com Jung quando ele diz “Se o0 homem errado utilizar o método
certo, o meio certo operara errado” (Jung, 1938/1983, par. 4) ou seja, trata-se
mais do homem do que do método ou do meio, pensando nos atendimentos via
Skype® ou Facetime®.

E o que é o atendimento virtual sen&o um novo lugar de encontro? N&do um
espaco fisico no qual terapeuta e paciente se encontram “em carne e 0sso”,
mas um espaco virtual onde ha um encontro de fato, mediado por um “portal”
virtual que favorece e mantem a conexao do vinculo terapéutico.

Os varios comentarios a essa pergunta falam em sua grande maioria desse
tipo de atendimentos, muitos deles procurando justificar a pratica virtual e
reafirmando a necessidade de encontros presenciais iniciais para sé entdo e em
casos especificos ir para o ambiente virtual. Isso talvez se dé em funcao das
diretrizes dos Conselhos Regionais de Psicologia que tém tentado regulamentar
as possibilidades de atendimentos via internet. Aresolugéo 011/2012, do Conselho
Federal de Psicologia “regulamenta os servicos psicolégicos realizados por meios
tecnoldgicos de comunicacéo a distancia, o atendimento psicoterapéutico em
carater experimental” (CFP, 2015).

Desta forma, compreendem-se as justificativas apresentadas para o
atendimento virtual como tentativas de ndo incorrer em desrespeito as
regulamentacbes da profissdo evitando assim algum tipo de sancéo. Farah,
(Farah, 2015), alerta para a necessidade da qualificagdo para este tipo de
atendimento e da responsabilidade tanto do terapeuta quanto do paciente ao
utilizarem este novo formato de atendimento psicoldgico.
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Entre os participantes desta pesquisa, 0,7% contam de seus atendimentos
em ONGs, pardquias, CAPS, clubes e hospitais, configurando assim também
outras possibilidades de pratica fora do d&mbito do consultério e da relacéo
terapéutica regulada apenas entre pares.

3.5 E como termina o processo?

As repostas a pergunta sobre o término do processo terapéutico tiveram
uma variagdo muito interessante. Num olhar geral, sem nenhum tipo de
discriminacao, 6,38% dos pesquisados diz que o término do processo se da a
partir da deciséo do terapeuta, 38,30% diz que a deciséo € do paciente e 80,50%
diz que a decisao de finalizar o processo é uma deliberagdo conjunta do paciente
e do terapeuta. Entre os analistas formados ha menos tempo (entre 0 e 10 anos)
houve um maior nimero de respostas dizendo que o paciente define o momento
de término do processo. Enquanto entre os formados ha 20 anos ou mais esse
numero é comparativamente menor.

No grupo de terapeutas com maior tempo de formagao ha um aumento
significativo nas respostas que falam de uma decisao conjunta terapeuta-paciente
para término do processo. Ja quando se comparam os dados das mulheres e
dos homens percebe-se entre eles, os homens, 16,39%, um aumento estatistico
significativo do numero de respostas dizendo que o término do processo € decisao
do terapeuta em relagdo as mulheres, 3,62% das respostas.

Ao analisar os comentarios a essa questao percebemos o cuidado de
muitos dos participantes da pesquisa em afirmar a importancia da deciséo
conjunta sobre o termino da analise. Alguns lamentam o término unilateral,
levantam questdes como dificuldades financeiras que muitas vezes impossibilitam
a continuidade do trabalho configurando um término combinado, mas nao
adequado. Isto &, ha uma reflexao importante acerca desta questao que na maioria
das vezes fala da responsabilidade compartilhada pelo término do processo
analitico.

3.6 Interagoes Profissionais

Entre os pesquisados 68,09% disseram participar de algum tipo de grupo
de estudos, 48,23% de grupos de supervisao, 27,66% trabalham com equipes
multidisciplinares, 54,61 % responderam que pertencem a algum tipo de
sociedade, 42,91% participam de algum tipo de atividade de docéncia e 24,11%
trabalham com grupos de pesquisa.

Ao comparar estas respostas entre os sexos, percebemos uma diferenga
interessante: mulheres estdo menos ligadas a atividades docentes do que homens
(39,37% e 55,74% respectivamente) e quando consideramos o trabalho com
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grupos de pesquisa percebemos que também entre as mulheres essa
porcentagem é menor (20,81% e 36,07%). Ja as mulheres participam mais em
grupos de estudos do que homens (71,95% e 54,10%).

Existem diferencas estatisticas significativamente importantes quando
comparamos os dados entre médicos e psicélogos (sem distingcdo de sexo).
Entre os médicos 87,10% pertencem a algum tipo de sociedade, nos psicologos
essa porcentagem € de 50,67 %; isto pode ser explicado pela formagéo do médico
entre nds que para poder ser um terapeuta deve ter feito residéncia em psiquiatria
0 que o leva a ser membro de uma associagao; enquanto entre os psicélogos o
unico requisito para ser terapeuta é sua formagao na graduacgao.

Ha uma maior participagéo dos psicologos em grupos de estudo, 70,92%,
do que dos médicos, 45,16%. Essa diferenca existe também quando se discute
a participagdo em grupos de supervisao, 22,58% dos médicos fala dessa
participacdo enquanto entre os psicologos ela é de 51,39% dos pesquisados.
Talvez o psicélogo, por ter feito uma formagéo basica mais curta, tenha uma
disponibilidade ou desejo maior de pertencer a grupos de estudo e superviséo,
ampliando assim sua rede de contatos e pertencimento.

Em comentarios a esta questao, ha explicitagdo de outros tipos de interagao
como: participagao em congressos e oficinas, participagdo em grupos de estudo
e supervisao como coordenador (a); traducao de textos e livros na area, orientagao
de grupos multidisciplinares, contato com estudantes, trabalho em UBS (Unidades
Basicas de Saude) e CAPS (Centro de Atengao Psicossocial), atuagdo em ONGs
(Organizagbes nao Governamentais). Estes comentarios mostram uma rica
atividade extra consultério, mostrando uma ampliacdo dos espacgos ocupados
pelos terapeutas pesquisados.

3.7 Quanto a produgao cientifica

Através da pergunta seguinte tentamos avaliar o que os participantes da
pesquisa consideram importante do ponto de vista da producgéao intelectual na
area. A produgéo cientifica foi considerada importante por 54,61% dos participantes
da pesquisa e nao houve diferengas significativas quando comparamos essa
resposta entre homens e mulheres e entre médicos e psicélogos. Entre os
participantes 36,88% disseram que essa questdo é importante, mas nao a
consideram como tarefa pessoal. Essa porcentagem sobe para 40,27% ao
considerarmos apenas os homens enquanto entre as mulheres é de 24,59%.
Nao ha diferencas importantes ao compararmos médicos e psicélogos nessa
resposta.

Apenas 7,80% dos participantes da pesquisa disseram nao considerar a
producgdo cientifica importante para sua atuacao como psicoterapeuta. Mas ha
aqui uma diferenga importante entre homens e mulheres- entre eles 18,03%
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assinalaram essa resposta enquanto apenas 4,98% delas respondeu da mesma
forma. Aqui também nao ha diferenca significativa entre médicos e psicologos.

Entre os comentarios a essa pergunta surgiram questdes como a falta de
tempo para a producgao de artigos na area, a falta de pratica e organizacao que
dificultam essa producao. Exemplos: “considero importante, mas n&o organizo
meu tempo para esta tarefa” ou “nao tem sobrado energia para esta producao”
ou “... nos ultimos tempos néo tive condigdes de produzir”. Varios comentarios
explicitam a necessidade de uma maior produgao cientifica na area, importante
para a “reafirmacao da psicologia analitica” ou “a produgao cientifica € fundamental
para divulgagao do pensamento, para ampliar o dialogo entre a pratica e a clinica,
0 meio social e a academia”.

4 Qual o sentido de seu trabalho para vocé?

Optamos por encerrar a pesquisa é encerrada com uma pergunta aberta:
qual o sentido de seu trabalho para vocé? Nosso desejo aqui foi capturar de
forma mais verdadeira e profunda o sentido que os profissionais de abordagem
junguiana dao ao trabalho que realizam.

Percebemos, através das respostas, que parte importante dos participantes
fala do trabalho como fundamental para sua realizagdo pessoal. Algumas dessas
pessoas associam a realizacado pessoal e a profissional e outras, mencionam a
questao da subsisténcia, trabalho como meio de vida, forma maior de expressao
pessoal, seu sustento e de sua familia.

O sentido de vida surge em parte das respostas, com falas como: meu
trabalho € uma dadiva, parte fundamental em minha vida, um dos centros de
minha vida, parte integrante e indissoluvel em minha vida. E também: “Considero
como uma area fundamental na minha vida, tanto por ser a fonte de meu sustento
material quanto por ser fonte de grande realizagéo. Realmente me vejo fazendo
diferenga (para alguns ao menos) no mundo!”. Vocagéao, sentido da vida, razao
da existéncia, unico trabalho possivel; todas essas falas de terapeutas para os
quais o trabalho é fundamental para sua forma de estar no mundo.

Varios profissionais escrevem acerca do trabalho como importante para
seu proprio processo de individuacao: “Faz parte do meu processo de individuagao
atuar na area da saude, ajudar ao outro, a sociedade e a cultura e, claro, o sentido
econdmico”; “meu trabalho é uma expressao de meu processo de individuagao”.
“A relagdo com cada paciente me abre uma possibilidade de compreender e me
compreender por um viés diferente”; “desenvolvimento pessoal, profissional e
atraveés da troca consciente e inconsciente com o paciente para ampliar e
desenvolver meu caminho rumo a individuagao”.

Expressando outra vertente, muitas respostas falam da importancia do
trabalho para o outro, ou seja, para ajudar o paciente a lidar com seus problemas
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e poder se desenvolver de forma mais adequada. Respostas como: “ajudar o
outro na ampliagdo da sua consciéncia” ou “o sentido do meu trabalho como
psicoterapeuta € o de promover resiliéncia aos meus pacientes conforme ha
uma ampliagao da consciéncia no processo terapéutico”. “Acredito que o trabalho
clinico contribua para que o paciente encontre novos recursos em si mesmo
para superar as crises que eventualmente surgem na vida e seja capaz de fazer
escolhas mais conscientes”; “entender e ajudar pessoas no seu
desenvolvimento”; “acompanhar pessoas em seu percurso de vida”.

Surgem também nessas respostas, observacbes acerca da concepgao
junguiana da importancia do desenvolvimento pessoal para o desenvolvimento
coletivo: “trabalhar para o outro, do ponto da psicologia clinica, promover a
emancipagao humana”; “um sentido pessoal de ajudar pessoas a viverem melhor,
e um sentido social de contribuicdo ao bem estar coletivo e para a ampliacédo da
consciéncia coletiva”; “ajudar as pessoas a encontrarem e realizarem seu
caminho de individuagdo, a desenvolverem suas potencialidades de maneira
criativa”. “Contribuir para uma sociedade mais solidaria, inclusiva e ética” e “Fazer
desta uma sociedade melhor e mais consciente”. Trabalhar em conjunto, para a
individuagao de cada paciente, com o objetivo de que ele possa contribuir para
um ambiente social saudavel e quem sabe transformar o atual, num mundo
melhor. “Pode ser idealizado, mas acredito que todos tém no fundo uma
esperanca, assim como Jung, de interferir no universo, ndo somente no individual”.

Estes terapeutas estao enfatizando a importancia do trabalho individual

para a transformagao do coletivo ou, segundo Jung (1946/1985):

Ele (o terapeuta) ndo esta apenas trabalhando por este paciente em
particular, o que pode ser insignificante, mas por ele mesmo e sua propria
alma, e, fazendo isso ele esta talvez adicionando um grao infinitesimal na
escala da alma humana (Jung, 1946/1985, par. 449)

Algumas respostas explicitam a questdo do trabalho como promotor da
individuagao do terapeuta. Exemplos: “eu me construo junto com meu trabalho”,

”

“a interagao profunda cria um sentido para mim também”, “ampliagdo constante
da consciéncia de quem sou”, “a cada paciente que atendo, mais de mim conheco
e percebo”, “sou instrumento para o caminhar do paciente e me conhego ao

fazé-lo”, “a relagao com cada paciente me abre uma possibilidade de compreender
e me compreender por um viés diferente”, “olhar para o outro é olhar para mim”
e “cada psicoterapeuta tem o paciente que merece”.

Jung, discutindo a pratica da psicoterapia diz “o analista esta ‘em analise’
tanto quanto o paciente. Ele é igualmente parte do processo psiquico do tratamento

e, portanto, igualmente exposto as influéncias transformadoras” (Jung, 1933/1985,
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par 166). As respostas a questao do sentido do trabalho para os participantes da
pesquisa parecem comungar esta proposta. Para Jung, encontrar o significado
€ mais importante do que encontrar a verdade “Tudo depende de como vemos
as coisas e nao de como elas sao verdadeiramente” (Jung, 1933/1985).

Samuels, (2014) diz que estamos ainda desenvolvendo a proposta radical
de Jung da necessidade de criar uma psicologia culturalmente sensivel. Diz ele:
“Jung foi talvez o primeiro a antecipar o desastre ético e politico de uma psicologia
colonial em que ha um “tamanho Unico”. Ele € um dos fundadores da psicoterapia
transcultural e intercultural...”. (Samuels, 2014, pag. 652)

Samuels observa uma mudancga politica tanto no funcionamento do
processo analitico quanto no papel do cliente em psicoterapia. Diz ele que “Este
novo cliente multifacetado é potencialmente um curador dos outros, especialmente
do terapeuta e de certa forma, do mundo” (Samuels, 2014, pg. 648).

A este respeito, algumas das respostas em nosso questionario dizem: “para
além de ser um trabalho extremamente gratificante, trata-se de um trabalho de
extrema necessidade. Gosto de pensar em meu/nosso trabalho em termos de
ampliacdo de consciéncia no senso ético-pessoal por meio de negociagdes e
diplomacias com a alma pessoal e coletiva. Nesse sentido, nosso trabalho
responde a uma necessidade sobremaneira evidente contemporaneamente”;
“ajudar as pessoas a encontrarem e realizarem seu caminho de individuagao, a
desenvolverem suas potencialidades de maneira criativa”. “Contribuir para uma
sociedade mais solidaria, inclusiva e ética” e também “um sentido pessoal de
ajudar pessoas a viverem melhor, e um sentido social de contribuigdo ao bem-
estar coletivo e para a ampliacdo da consciéncia coletiva”. A visao de Samuels
(2014) de um cliente multifacetado, curador do terapeuta e do mundo aparece
desta forma, aqui também, entre os profissionais que responderam ao
questionario.

Alguns terapeutas responderam a essa questao com observagdes acerca
da transformacao do terapeuta no encontro com o cliente, isto €, expressaram a
nocao de um processo onde acontece uma transformag¢ao mutua repetindo de
certa forma a ideia junguiana aqui ja colocada do terapeuta tanto em analise
quanto o paciente. Uma das respostas assim afirma:

Ah... boa pergunta! Hoje, posso dizer que € acompanhar a narrativa das
pessoas e ajuda-las a lidar com os seus demoénios e com seus fantasmas.
Como “cada psicoterapeuta tem o paciente que merece”, as narrativas
dos pacientes me ajudam a lidar com os meus fantasmas e deménios,
indiretamente. Apds uma boa sessio de supervisdo tenho mais clareza
de qual aspecto demoniaco me pega ali, o qual, geralmente, carrego para
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minha terapia pessoal. Isso ndo quer dizer que eu fagca uso dos meus
clientes como instrumentos terapéuticos para o0 meu processo. Mas ao
mesmo tempo, € impossivel desvincular a pratica no consultério do meu
préprio processo. Acho que o conceito de ressonancia cai bem ai.
(Comentario de participante da pesquisa)

5 Consideragoes Finais

Procuramos neste estudo descrever e compreender quem somos nos
terapeutas brasileiros de abordagem junguiana, que trabalho realizamos em
nossos consultérios (ou fora deles), como fazemos este trabalho e quais os
pressupostos que o ancoram.

A saude mental tem sido considerada prioridade para a saude global tendo
em vista o expressivo aumento dos custos diretos e indiretos com doengas
mentais, tanto no que diz respeito ao tratamento quanto ao afastamento do
mercado de trabalho de pessoas acometidas por algum tipo de enfermidade. No
Brasil, embora o gasto com saude mental seja ainda muito pequeno, essa
situacao se repete. Varios estudos e meta-analises tém comprovado a eficacia
da psicoterapia no tratamento das desordens assim chamadas “mentais”. Um
dos achados mais importantes nessas pesquisas diz respeito a importancia da
relacdo terapeuta-paciente, fator considerado de maior peso e relevancia em
relagdo ao sucesso do tratamento.

A discussao e compreensao de nosso trabalho torna-se, a partir desse
ponto de vista, essencial. Importante avaliar a formagdo que nos fundamenta
enquanto terapeutas para que possamos tentar garantir um nivel de eficacia cada
vez maior, atendendo desta forma as demandas crescentes de cuidado de
pacientes em sofrimento psiquico.

Nossa pesquisa mostrou que nos, terapeutas de abordagem junguiana
brasileiros, somos em nossa maioria mulheres, psicélogas e trabalhamos na
regido sudeste do Brasil.

Ha entre nés também profissionais com formacao basica em medicina, o
gue os torna habilitados para a atuagéo tanto como psicoterapeutas quanto como
médicos, podendo também ajudar seus pacientes com recursos
medicamentosos. Notamos ainda haver um numero significativamente maior de
terapeutas de abordagem junguiana com formacdo em medicina do sexo
masculino do que do sexo feminino e, entre os profissionais com formacéao basica
em psicologia, encontramos um numero significativamente maior de mulheres
do que homens.

Encontramos em nossa pesquisa uma maior predominancia de terapeutas
com mais de 50 anos e muitos, com tempo de formagao de mais de 30 anos.
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Este dado nos leva a pensar tanto na questdo da apropriacdo da identidade
terapéutica que pode acontecer de forma mais clara a partir da maturidade quanto
no tempo necessario para a formagdao de um bom terapeuta de abordagem
junguiana. Sao necessarios longos anos de analise pessoal, estudo e supervisao
para a constituicdo de um analista de abordagem junguiana apropriado de si
mesmo e de seu saber.

Este dado pode estar também refletido nas respostas as questdes sobre
analise pessoal e supervisdo atuais nas quais a amostra esta dividida ao meio.
Observamos que os terapeutas mais velhos e com maior tempo de formacao
estao entre os que mais responderam de forma negativa a essas questoes, isto
€, nao estao atualmente em analise individual ou supervisio. Isto pode sugerir
uma apropriacao de sua identidade tanto pessoal quanto como terapeuta e uma
maior confianga em seu trabalho. Varios comentarios a essa pergunta contaram
de formas diferentes de supervisao apontando para trocas mais igualitarias entre
pares; o aprendiz ja se tornou um mestre podendo, portanto, estar e trocar entre
iguais.

Surgiu também nesta pesquisa um dado inesperado: sao os terapeutas
mais velhos e com mais tempo de formagao que mais contam fazer atendimentos
virtuais. Pensamos que as questdes acima levantadas, de uma apropriagao de
si mesmo como individuo e terapeuta, franqueiam ao profissional o exercicio de
outras possibilidades de encontro, a ampliagao dos espacos de atendimento em
que a ousadia e a confianga em si mesmo e na sua habilidade profissional possam
ancorar.

Os terapeutas que participaram de nossa pesquisa sao profissionais
preocupados com a continuidade dos estudos, fiéis a maxima junguiana da
necessidade de amplo conhecimento, tanto dos aspectos pessoais da psique
do paciente que acompanha, quanto dos aspectos culturais do mundo em que
vive. Sdo sujeitos em constante atualizagc&o seja através de cursos de
especializagdo ou através de estudos mais formais como mestrado e doutorado.
Apesar dos participantes de nossa amostra estarem engajados em atividades
de ampliagao de conhecimento tedrico, a analise ou terapia pessoal € a pratica e
experiéncia como terapeuta € o que determina, para eles, de forma mais
importante, a sua qualidade como profissional de abordagem junguiana. A
capacidade de empatia e acolhimento s&o também importantes quando se trata
de pensar nos requisitos fundamentais para a construcdo de um bom terapeuta.

Interessante observar a relevancia dos conceitos de complexo, self e
processo de individuagao para os profissionais de nossa amostra que apontam
assim, com suas respostas, o que pode ser considerado pedras fundamentais e
alicerces estruturantes do edificio tedrico da psicologia analitica. Ja, ao discutir
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as técnicas utilizadas em seu trabalho os terapeutas foram unanimes, o trabalho
com interpretacao de sonhos é mandatério, fundamental na pratica de abordagem
junguiana.

Adultos sdo a maioria de nossos clientes e os idosos surgem nos
comentarios a essa pergunta como “categoria especial’ e esquecida. Acreditamos
qgue o envelhecimento da populagéo e 0 acesso ao trabalho psicoterapéutico tém
trazido pacientes mais velhos a nossos consultérios, provocando a demanda
por um tipo mais especifico de conhecimento que dé conta de compreender as
peculiaridades dessa faixa etaria.

Ao mesmo tempo, desconsiderando a importancia levantada pelos estudos
sobre a neurobiologia do desenvolvimento infantil, poucos de nés atendemos
criangas em nossos consultérios, dado esse que tem levado pesquisadores de
outros paises a alertar para a necessidade de formacao de mais terapeutas
especializados no atendimento de criangas.

Os conceitos de transferéncia e contratransferéncia tdo fundamentais em
nossa pratica clinica e apontados por Jung, desde o inicio de sua relagdo com
Freud, tém sido compreendidos e ampliados a partir dos conceitos da
neurobiologia. Uma das formas de compreender e ampliar esses conceitos é
através dos estudos atuais da comunicagao inconsciente via hemisfério direito
da dupla mé&e-bebé ou terapeuta-paciente. A neurobiologia da comunicagao
inconsciente entre pares afetivamente ligados tem sido estudada por autores de
varias areas distintas. Compreendemos hoje a importancia na estratégia evolutiva
da espécie humana desse tipo de comunicagdo. O esquema do quatérnio do
encontro analitico descrito por Jung em “A psicologia da transferéncia” tem sido
referendado por pesquisas neurobioldgicas.

E importante estabelecer um didlogo cada vez mais profundo entre ciéncia
e tradicdo. Discutir entre pares o que fazemos em nossos consultérios, como
trabalhamos, o que nos move pode ser também uma forma de diminuir o abismo
existente ainda entre estes dois mundos. Perpetuamos a antiga dicotomia mente-
corpo ao acreditar que ha menos mistério ou encantamento ao falar da matéria.
Separamos a ciéncia da tradigdo ao temer um olhar unilateral da ciéncia, nao
percebendo que nossa recusa em estabelecer o dialogo entre todos os saberes
favorece a manutengao da unilateralidade.

Estamos, neste momento, tentando compreender a matéria de que somos
feitos, o que ndo diminuira em nada nossa possibilidade de encantamento. Nao
ha como nao se maravilhar diante disso que a principio pode parecer um todo
informe, seguimos em nossa circum-ambulagdo dando a volta ao simbolo, ao
mito, na tentativa de compreendé-lo cada vez melhor, trabalho simbdlico com
uma possivel expressao verbal e porque néo, cientifica. Palavras, metaforas,
analogias, parabolas, formas de expandir nosso conhecimento, criar novas
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possibilidades, dotar o mundo de outros significados, ampliar nosso campo
vivencial.

Quem somos nds, os terapeutas de abordagem junguiana? Somos todos
esses que responderam a nosso questionario, com suas especificidades, suas
identidades, suas formacoes, suas maneiras de estar no mundo e exercer seu
trabalho. Somos aqueles que se colocaram de forma aberta, ajudando a construir
esta pesquisa e que levantaram importantes pontos que ndo haviamos
considerado.

Qual a duracdo média de um processo terapéutico? Qual o valor de nossas
sessbes? Porque ha tanta dificuldade entre nés de falar em dinheiro? Qual a
classe econdémica com a qual trabalhamos? E ainda, como atualizar nosso
modelo de trabalho aos tempos modernos? E possivel fazer um trabalho mais
focado? Como lidar com as demandas da vida contemporanea, tao diferentes da
“tradicao”? Como realizar um trabalho como terapeuta de abordagem junguiana
em outros contextos, como prontos-socorros e unidades ambulatoriais?

“Uma pessoa comum maravilha-se com o incomum; o sabio com o
corriqueiro” disse Confucio, e, tentando estabelecer aqui também um dialogo da
tradigdo com a ciéncia podemos dizer com Niels Bohr: “E tarefa da ciéncia reduzir
verdades profundas a trivialidades” (Bohr, 1949).
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