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1. Evidéncias da psicandlise

Christian Ingo Lenz Dunker

Para comegarmos a reflexdo sobre os novos velhos horizontes da
psicanalise, proponho lembrarmo-nos da relagio entre eficiéncia e efi-
cacia. Se a eficiéncia de um tratamento clinico se mede pela corre¢ao
dos procedimentos e pela maximizagdo dos recursos para alcangar
determinado fim, a eficdcia responde por sua corregio genérica e pela
persisténcia dos seus efeitos ao longo do tempo. Quando estabeleceu
asbases da Medicina Baseada em Evidéncia, Cochrane subordinou a
eficdcia a eficiéncia, introduzido as no¢oes de cura (cure) e cuidado
(care) para traduzir estas duas nogoes. A eficacia do tratamento é
definida como a avaliacio sistemdtica e cientifica da eficacia de um
tratamento. Além disso, ele fala em utilidade clinica, considerando
aplicabilidade, viabilidade e utilidade da interven¢do no ambiente
especifico onde ela sera oferecida (Berg, 2021). A utilidade clinica
também subentende que a intervengéo tenha sua eficacia estabelecida
cientificamente, segundo a hierarquia entre trés tipos de evidéncias:
opinido clinica, observagao clinica sistematizada e experimentos
controlados randomizados (topo da piramide). Portanto, em nenhum
momento observagoes clinicas sdo descartadas como pseudociéncia,
“anedotas erraticas” ou casos clinicos enviesados, como se tornou
corrente na critica da psicanalise como pseudociéncia. Ademais,
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muitos estudos tém insistido na permanéncia dos efeitos da psica-
nalise, quando se considera os efeitos do tratamento de longo prazo.
Isso torna artificial, sendo mais complexa a comparagao entre praticas
clinicas e medicagdo, ou entre psicoterapias de longo e de curto prazo.
A maaplicagao do conceito de evidéncia, incapaz de separar pratica
clinica e ciéncia, seu transporte sem mediagdo a partir da medicina
para as psicoterapias e a imprecisao de identificar o principio ativo
das psicoterapias, a subordinagio da eficacia a eficiéncia tornam os
resultados e até mesmo a precariedade definicional do que vem a ser
uma psicoterapia em obstaculos que questionam o conceito de evi-
déncia em psicoterapia. Contudo, resguardadas estas restricdes, nao
ha mais duvida de que a psicanalise e as psicoterapias psicodindmicas
que ela inspira apresentam evidéncias. O psicanalista sul-africano
Marc Solms (2018) fez um bom resumo das evidéncias de eficicia e
eficiéncia apresentadas pela psicanalise.

A terapia psicanalitica alcanga bons resultados, pelo
menos tdo bons quanto e, em alguns aspectos, melhores
do que outros tratamentos baseados em evidéncias na
psiquiatria atualmente.

(1) A psicoterapia em geral é uma forma de tratamento
altamente eficaz. Meta-andlises de psicoterapia normal-
mente revelam tamanhos de efeito entre 0,73 e 0,85. Um
tamanho de efeito 0,8 é considerado grande em pesquisas
psiquidtricas, 0,5 é considerado moderado e 0,2 é consi-
derado pequeno. Para colocar a eficdcia da psicoterapia
em perspectiva, medicamentos antidepressivos recentes
alcangam tamanhos de efeito entre 0,24 e 0,31 (Kirsch et
al., 2008; Turner et al., 2008). As mudangas provocadas
pela psicoterapia, ndo menos do que a terapia medi-
camentosa, sdo, obviamente, visualizdveis por meio de
imagens cerebrais.
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(2) A psicoterapia psicanalitica é igualmente eficaz como
outras formas de psicoterapia baseadas em evidéncias
(por exemplo, terapia cognitivo-comportamental -Tcc).
Isso agora estd inequivocamente estabelecido (Steinert
et al., 2017). Além disso, hd evidéncias que sugerem que
os efeitos da terapia psicanalitica duram mais tempo
- e até aumentam — apos o término do tratamento. A
revisdo autorizada de Shedler (2010) de todos os estu-
dos controlados e randomizados até o momento relatou
tamanhos de efeito entre 0,78 e 1,46, mesmo para formas
diluidas e truncadas da terapia psicanalitica. Uma me-
ta-andlise metodologicamente rigorosa (Abbass et al.,
2006) produziu um efeito geral de 0,97 para a melhora
geral dos sintomas com a terapia psicanalitica. O efeito
aumentou para 1,51 quando os pacientes foram avaliados
no acompanhamento. Uma meta-andlise mais recente
de Abbass et al. (2014) produziu um tamanho de efeito
geral de 0,71, e a descoberta de efeitos mantidos e au-
mentados no acompanhamento foi reconfirmado. Isso foi
para tratamento psicanalitico de curto prazo. De acordo
com a meta-andlise de Maat et al. (2009), que foi menos
metodologicamente rigorosa do que os estudos de Abbass,
a psicoterapia psicanalitica de longo prazo produz um
tamanho de efeito de 0,78 no término e 0,94 no acom-
panhamento, e a psicandlise propriamente dita alcanca
um efeito médio de 0,87 e 1,18 no acompanhamento. Esse
é o resultado geral; o tamanho do efeito para a melhora
dos sintomas (em oposi¢do a mudanga de personalidade)
foi de 1,03 para terapia psicanalitica de longo prazo e
para a psicandlise foi de 1,38. Leuzinger-Bohleber et al.
(2018) informardo em breve tamanhos de efeito ainda
maiores para a psicandlise na depressdo. A tendéncia



26  EVIDENCIAS DA PSICANALISE

consistente em dire¢do a tamanhos de efeito maiores no
acompanhamento sugere que a terapia psicanalitica poe
em movimento processos de mudanga que continuam
apos o término da terapia (enquanto os efeitos de outras
formas de psicoterapia, como a TCC, tendem a se dete-
riorar). (Solms, 2018, p. 7 tradugdo nossa)*

Levantamentos como esse existem em varios tipos, alguns mais
organizados, outros mais focais; alguns tém ligagdes com projetos
de pesquisa especificos, outros sdo simples reatualizagdes com os
achados mais recentes.

O problema como os estudos de eficacia terapéutica em psicana-
lise é duplo: definir “o que é psicanalise” e separar qual é o “principio
ativo da cura”. Por um lado, muitos psicanalistas nao concordariam
em reduzir a psicandlise a uma forma de psicoterapia. Ha estudos
histdricos e epistemologicos que sugerem que, se a psicanalise é uma
das primeiras, sendo a primeira, formas de psicoterapia pela fala,
ela é também uma pratica ética de cura, nos sentidos do cuidado
de desenvolvido pelos fildsofos helénicos, bem como uma pratica
variante do método clinico, com semiologia, diagndstica, terapéutica
e etiologia ligadas a linguagem (Dunker, 2013). A considera¢ao da
psicanalise também como uma psicoterapia nos leva ao problema
de sua defini¢do e consequentemente de sua manualizagdo, como
forma de definir procedimentos elementares.

Uma forma de enfrentar este problema é reconhecer uma espé-
cie de forma genérica da psicandlise, que se poderia reconhecer nas

1 Ver, também Abbass A. A. et al (2006); Abbass A. A. et al (2014); Bargh J. &
Chartrand T. (1999); Blagys M. D. & Hilsenroth M. J. (2000); de Maat S. et al
(2009); Hayes A. M., Castonguay L. G. & Goldfried M. R. (1996); Kirsch I. et al
(2008); Leuzinger-Bohleber M. et al (2018); Norcross J. C. (2005); Panksepp J.
(1998); Solms M. (2017); Steinert C. et al (2008).
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chamadas abordagens psicodinamicas. Neste ponto, ha um curioso
desencontro, porque no artigo que analisa as evidéncias da psica-
nalise somos questionados por empregar a nogao de psicodindmica
de tal forma que ela representa uma espécie de versao manualisavel
da psicanalise. Surgem entdo criticas de que esta ndo é a forma de
psicanalise praticada no Brasil, que Lacan ndo aprovava as correntes
psicodinamicas e que o uso do termo é imprdprio. Curioso porque
nos sucessivos artigos de critica a psicanalise se dava, exatamente,
pela expressao psicodinamica:

(1) Segundo a doutrina psicodindmica, esse inconsciente
tem poder;

(2) o inconsciente psicodindmico, se existe, é feito das
culpas, dores, memorias (e de um monte de outras coisas,
dependendo da escola psicanalitica a que se adere) que
nunca sequer notamos que existem. (Orsi, 2020, p. 186 )

Vejamos a piramide das defini¢des de psicodinamica para ve-
rificarmos como elas apresentam referéncias consistentes, em sua
defini¢ao a conceitos psicanaliticos. Fazendo uma analogia, ¢ como
se o principio ativo da psicanalise fosse dificil de isolar, porque ele
se apresenta distribuido em tantas e variadas formas, sendo apli-
cado h4 mais tempo do que outras psicoterapias. A medida que
vamos diluindo este principio ativo, podemos perceber melhor do
que ele é feito, mas a0 mesmo tempo perdemos a “pureza’ de sua
concentragdo maxima (que porventura jamais existiu sendo como
uma conjectura). De tal forma que, assim como existe uma pira-
mide de evidéncias para a PBE, existiria uma pirdmide invertida de
defini¢cdes progressivamente mais proximas da psicanalise, como a
adesdo a mais de seus conceitos para criar uma versao operacional.
Isso significa que as pesquisas de eficacia ndo estdo comparando as
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praticas kleiniana, lacaniana, winnicottiana, mas suas versoes feitas
em laboratorio para fins cientificos:

Quadro 1.1. Versdes genéricas e especificas da psicanalise

Psicoterapia As intervengdes interpretativas visam melhorar a percepg¢ao
Psicodinamica (PT) dos pacientes sobre conflitos repetitivos que sustentam seus
problemas; interveng¢des de apoio visam fortalecer as habilidades
que estao temporariamente inacessiveis aos pacientes devido ao
estresse agudo (por exemplo, eventos traumaticos) ou que nao
foram suficientemente desenvolvidas (por exemplo, controle
de impulsos no transtorno de personalidade limitrofe). A
criagdo de uma alianga de ajuda (ou terapéutica) é considerada
um componente importante das intervengoes de apoio. A
transferéncia, definida como a repeticao de experiéncias passadas
nas relagdes interpessoais atuais, constitui outra dimensao
importante do relacionamento terapéutico (Leichsenring &
Rabung, 2011, p. 1552).

Psicoterapia “uma terapia que envolve aten¢do cuidadosa a interagdo terapeuta
Psicodinamica de paciente, com interpretagdes pensadas no tempo da transferéncia,
Longo Prazo (LTPP) envolvendo uma sofisticada apreciagao da contribui¢io do campo

interpessoal” (Leichsenring & Rabung, 2008, 16).

Terapia Psicanalitica de | Na psicoterapia, os pacientes se sentam em frente ao terapeuta,
Longo Prazo (LPT) e ndo ha mais do que duas sessdes por semana, entre os polos
da interpretagdo e apoio. Objetiva-se redugdo de sintomas,
prevencao da recorréncia, melhor funcionamento social, maior
qualidade de vida. Mudancas devem ser duradouras, devem
permitir que os pacientes enfrentem os problemas da vida com
mais sucesso e fagam melhor uso de seu potencial pessoal e
das oportunidades oferecidas por suas vidas. (de Maat et. al,
2009, p. 16).

Psicanalise Na psicanalise “propriamente dita’, o paciente se deita em um
diva e hd pelo menos trés sessdes por semana e privilegia-se a
interpretagdo. Objetiva-se a “mudanga estrutural’, “mudangca de
personalidade”, “reconstrugao ou construgao da personalidade”
ou a “mudanca de personalidade’, ou desenvolvimento de um
“eu coeso’, “adulto” e “integrado”. (de Maat et. al, 2008, p. 17).

Ha autores que fizeram uma comparagio muito interessante entre
principios genéricos das Terapias Cognitivo Comportamentais e da
Psicanalise, chegando a isolar os seguintes pontos:
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Quadro 1.2. Comparagdo entre principios genéricos da Tcc
e da psicanalise

Psicodinamicas Terapias Cognitivo Comportamentais

1. Foco no afeto e na expressao da 1. Foco em temas cognitivos como
emocao (associagdo livre) + 35% a 65% sistemas de crenga e de pensamento.
na chance de sucesso.

2. Exploragdo das tentativas para 2. Didlogo com foco especifico e topicos
evitar pensamentos e sentimentos introduzidos pelo terapeuta.
perturbadores.

3. Identificagao de temas e padroes 3. Atitude didatica ou pedagégica.
recorrentes.

4. Discussao de experiencias passadas 4.Foco na situagao de vida atual do
(foco desenvolvimental). paciente.

5. Foco nas relagdes interpessoais. 5. Orientagdes e conselhos explicitos.

6. Foco na relagdo terapéutica. 6. Discussoes sobre o objetivo do

tratamento para o paciente.

7. Exploragao das fantasias. 7. Explicitacdo da racionalidade por trds
da técnica e das intervengdes.

Fonte: adaptado de Shedler (2010).

O segundo problema é que, para falar em evidéncias no sentido
proprio e admissivel pela psicandlise, deveriamos antes distinguir
evidéncias internalistas, produzidas pelos psicanalistas, e evidén-
cias externalistas, produzidas e partilhadas com outras disciplinas,
com outros métodos e envolvendo provas extraclinicas. Até aqui,
esperamos ter mostrado os esforcos da psicanalise em participar do
debate da ciéncia e as fragilidades da recep¢ao baseada em evidéncias.
Agora, vamos nos deter na critica de que as evidéncias sao ruins,
fracas, criticaveis ou refutadas. Posto que “a psicanalise ndo possui
evidéncias” é um enunciado falso, que deveria ser substituido por
“a psicanalise apresenta evidéncias com as quais eu ndo concordo’,
vamos nos concentrar nestes dois problemas. Vimos também que
a Psicologia Baseada em Evidéncias (PBE) ndo ¢ uma linha tedrica,
mas se comporta como se fosse. Nao é uma abordagem, mas uma
meta-abordagem, que se propoe a comparar e qualificar evidéncias
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atuando como porteiro, a quem devemos apresentar o ticket para
poder entrar no condominio da ciéncia. Faz parte desta retdrica
reunir todas as bobagens que ficam de fora em um mesmo grupo:
cromoterapia, homeopatia, espiritismo, feminismo, cientologia, teo-
ria pés-moderna, marxismo, ufologista, teoria decolonial e “outros
absurdos que ndo merecem ser levados a sério” como a psicanalise.

A PBE néo se apresenta como uma concep¢ao entre outras, dentro
da psicologia, como a psicanalise, o behaviorismo, o cognitivismo, o
interacionismo simbdlico, o construtivismo ou a fenomenologia, mas
como uma espécie de meta-abordagem, que pretende julgar praticas,
usando o crivo da ciéncia para excluir mas praticas, simplesmente
porque elas nao apresentam evidéncias. Aqui nao hd mais espago para
a diferenca que Sven Hansson propde entre science e wissenschaft.
Vimos que a nao apresentacao de evidéncias ndo permite concluir
que se trate de uma ma pratica, porque a falta de evidéncias pode
refletir apenas a auséncia de esfor¢os sistematicos para produzi-las.
Mas agora cabe perguntar quem cria as evidéncias sobre os métodos
de criagdo de evidéncias? Ou seja, se Sdo Cristévao carrega o mundo
nas costas, quem ¢é que esta segurando Sao Cristévao?

Ja nos anos 1990, bem antes da explosdo de pesquisas sobre
eficicia positiva da psicanalise, encontramos um bom exemplo de
como os psicanalistas ndo se negavam a produzir evidéncias sobre
sua pratica. Trata-se da extensa pesquisa longitudinal, realizada na
Suécia, entre 1988 e 1996, intitulada Projeto de Resultados de Psica-
ndlise e Psicoterapia de Estocolmo, pesquisa que tinha por horizonte
uma pergunta relevante paraa Medicina Baseada em Evidéncias, ou
seja: seria producente para politicas publicas, no ambito do Estado
e da saude dos cidaddos, financiar tratamentos psicanaliticos de
longa duragao?

Comparou-se desta maneira o percurso de 1.500 pessoas, du-
rante trés anos, em psicanalise, em Psicoterapia Psicodindmica de
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Longo Prazo e em fila de espera. Partiu-se do diagnostico baseado
no DsM-1v, considerando o eixo dos sintomas, o da personalidade e
o do funcionamento global. Registrava-se a situagdo do paciente em
termos de qualidade de vida, profissdo e satide, bem como escalas de
avaliacdo de adaptagdo social e senso de coeréncia. Genericamente
os casos foram considerados “bem perturbados”

Anualmente, repetiam-se os registros e, em caso de término do
tratamento, aplicava-se um procedimento de avaliagdo de psicotera-
pia que verificava sintomas, capacidade adaptativa, insight sobre si,
evolugdo de conflitos e mudanga estrutural. Tais fatores eram pon-
derados contra a presenca de eventos de mudanga extraterapéutica.
Do outro lado, levantou-se o perfil dos terapeutas e suas concepgoes
clinicas. Os psicanalistas, formados pela Sociedade Sueca de Psica-
ndlise, filiada a Associa¢do Internacional de Psicanalise, realizaram
em média 624 sessOes a razao de trés a cinco sessdes por semana, em
tratamentos que duraram em média quatro anos e meio. Os psico-
terapeutas eram formados pelo Centro Nacional de Satide Mental e
realizaram em média 233 sessOes, a razdo de uma a trés sessdes por
semana, que duraram em média quatro anos. Além de quase 400
sessOes a mais, os psicanalistas eram em média mais velhos e mais
experientes que os psicoterapeutas. Os psicoterapeutas tinham mais
experiéncia em institui¢cdes e usavam expressoes diferenciais de sua
pratica, como: objetivos concretos, ajuste a condigdes sociais, genti-
leza, autoexposigao, admissao de erros. Mas 95% dos psicoterapeutas
declararam que sua orientacdo psicanalitica era “forte” ou “bem forte”.

O uso de medicac¢io, a experiéncia prévia com tratamentos e
a gravidade eram semelhantes nos dois grupos, observando que a
probabilidade de um paciente buscar um novo tratamento, depois
do término de uma primeira experiéncia, foi duas vezes maior entre
terapeutas do que entre psicanalistas. Os resultados indicaram que:
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Nenhum fator especifico pode ser associado a curva de mu-
danga, fosse ela negativa ou positiva, seja em terapia seja em
psicanalise.

Quando se associa o aumento da frequéncia das sessdes, com
a maior duragdo destas, a eficacia aumenta.

Nem a subven¢do, nem o pagamento feito pelo paciente
mudaram os parametros de eficicia, nem mesmo quando
os pacientes dispunham do dinheiro para escolher ritmo
e frequéncia das sessoes. Isso vai contra o consenso de que
responsabilizar-se pelo pagamento aumenta o engajamento
e consequentemente melhora os resultados.

As terapeutas e psicanalistas, sairam-se melhor do que os
homens, independente do género dos pacientes.

Quanto maior a duragdo da analise ou terapia dos clinicos e
quanto mais tempo de supervisio, melhores os resultados.

Quanto mais o clinico entendesse sua pratica como um
trabalho artistico e menos como um artesanato cientifico,
melhor os resultados.

Os pacientes de psicoterapia saiam-se mal quando seus psi-
coterapeutas (por autoavaliagdo) apresentavam baixos niveis
de gentileza, insight, autoexposi¢do, neutralidade e arte, mas
para os analisandos estes critérios ndo fizeram diferenca nos
resultados.

A autoavalia¢ao pds-tratamento, em ambos os grupos, indi-
cou melhora na situacdo de bem-estar e reducdo de sintomas,
mas curiosamente apresentou elevacio de absensteismo la-
boral, usos de servigos de satide e seguro social.

As piores curvas de evolugdo foram encontradas entre os
psicoterapeutas que conduziam os tratamentos de maneira
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psicanalitica pouco adequada, sem formagao especifica ou
supervisao.

Tabela 1.1. Comparagéo entre eficacia da psicanalise
e da psicoterapia

Tamanho e . . o
. Psicanalise Psicoterapia Referéncia
do efeito
Eficécia geral 1,55 (muito alta) 0,6 (mediana) 0,8
Senso de
coeréncia e 1,8 0,34
bem-estar

Passagem de
nivel clinico a 12% para 70% 33% para 55%
sub-clinico

Adaptagao social 0,45 0,44

Mas até que ponto é possivel insistir na falsa noticia de que a
psicandlise ndo apresenta evidéncias, que ela ¢ uma pseudociéncia e
esta trapaceando com seus pacientes, se isso decorre afinal e ao cabo
de uma qualidade estipulada por critérios moventes, emanados da
medicina e sujeitos a todas as ponderagdes que fizemos até aqui?

A sintese do artigo diz o seguinte:

Conduzimos avaliagoes pareadas e independentes sobre
um estudo quase-experimento com o instrumento RO-
BINS-I, trés ensaios clinicos randomizados com o instru-
mento RoB 2 e duas revisoes sistemdticas, além de seis
meta-andlises, com o instrumento AMSTAR 2. Também
discutimos a pertinéncia de um relato de experiéncias e
quatro revisées narrativas. Em sintese, as 10 pesquisas
analisadas continham “problemas” de delineamento,
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escolha estatistica, controle e viés que prejudicam a con-
fianga nos bons resultados obtidos. (Ferreira et al., 2022)

O artigo parece dar razdo, ainda que involuntariamente, a todos
os argumentos apresentados neste livro. Apresentar evidéncias nao
significa adquirir credenciais cientificas. A psicanalise ndo é uma
ciéncia, mas sob varios aspectos ela é como uma ciéncia. Pseudociéncias
ndo podem ter seus artigos nem refutados nem qualificados. Elas nao
apresentam seu discurso e sua teoria da prova de modo evidencialis-
ta. SO é possivel aplicar instrumentos de verificacao de qualidade de
pesquisas cientificas a... pesquisas cientificas. Nem ROBINS-I, nem
AMSTAR 2 ou RoB 2 sdo passiveis de aplicacdo a arte da culindria, ao
oficio da marcenaria ou ao filme da Barbie. Agrade¢o aos autores pela
corroboragdo da prova cabal de que a psicanalise funciona no campo
da ciéncia. Ademais, nenhum artigo foi mobilizado por nossos criticos
para trazer evidéncias de que ela ndo funciona. Nenhum esforco foi
realizado no sentido de provar que a psicanalise nao funciona, mas
apenas e tio somente provou-se que ela é provavel. Com isso, ficam
para tras todas as tolices popperianas, todas as bobagens levantadas
por uma falsa “questdo de ciéncia’. Mas como ciéncia se faz com ar-
gumentos e ideias, e ndo com desqualificacdo de pessoas ou priticas,
aqui segue um comentario sobre os resultados da pesquisa.

Existem controvérsias na literatura sobre o que constitui evidén-
cias de boa qualidade, quais métodos devem ser empregados para
estabelecer a eficacia de uma terapia e quais as melhores formas de
medir resultados. Critérios de evidéncia produzidos para a pesquisa
em medicina sdo aplicados problematicamente para avaliar praticas
da psicologia clinica (Reed, Kihlstrom, & Messer, 2006).
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Apenas algumas areas da medicina os estudos mostram uma
excelente qualidade de pesquisas.? Entre elas, estdo as pesquisas so-
bre alfabetizagdo em satde, triagem de cancer (Sharma & Oremus,
2018) e diretrizes de pratica clinica para o tratamento do transtorno
por uso de opioides (Ross et al., 2017). Um amplo estudo sobre a
qualidade da pesquisa farmacoldgica e psicoterapéutica com de-
pressao maior (Shea et al., 2017) examinou a confianga geral nos
resultados das pesquisas de acordo com AMSTAR 2, chegando ao
seguinte resultado: “A qualidade metodologica das pesquisas sobre
interven¢odes farmacoldgicas e psicoldgicas para depressao maior
em nossa amostra atual e representativa foi decepcionante” Apenas
quatro revisoes foram classificadas como “alta” (trés delas Revisoes
Cochrane), duas como “moderada’, uma como “baixa” e 53 como
“criticamente baixa’”.

Quanto mais complexa uma intervencao, maior a heterogenei-
dade e maior a chance de redugdo na qualidade do delineamento
experimental e da qualidade final da evidéncia produzida (Vandaele
& Daeppen, 2022). Um estudo que queira realmente reduzir vieses
tdo complexos como os que atribuimos as intervengdes psicanaliti-
cas teria que modular pelo menos 10 fatores de homogeneizagao da
amostra (Bohleber & Hau, 2015): sintomas bsm mais comorbidades,
reagdo do paciente a psicopatologia, massa corporal, personalidade,
nivel de inteligéncia, regulacao de emogdes, adoecimentos, passagem
por tratamentos médicos (ndo psicoterapicos), desemprego, condigao
laboral, desenvolvimento social e qualidade de vida. Além disso,
devem incluir dimensdes de complexidade envolvendo:

2 Ao classificar a confianga geral nos resultados das rRs de acordo com Shea et al.
(2017), apenas quatro revisdes foram classificadas como “alta” (trés delas, Revisoes
Cochrane), duas como “moderada”, uma como “baixa” e 53 como “criticamente
baixa” A qualidade metodoldgica das Rs sobre intervengdes farmacoldgicas e
psicoldgicas para depressdo maior em nossa amostra atual e representativa foi
decepcionante.
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a) Interveng¢des com multiplos componentes.

b) Intervengdes em que ocorre significativa interagao entre a
intervenc¢ao e seu contexto.

¢) Intervengdes introduzidas em sistemas complexos.

Agora, quem avalia os avaliadores? Analises analogas feitas com
instrumentos semelhantes sobre a produgao de pesquisa sobre efica-
cia e eficiéncia da psicanalise (de Maat et al., 2008) afirmam, sob a
perspectiva da Medicina Baseada em Evidéncias, que os resultados
tém uma forga cientifica apenas moderada e que “ndo podemos
tirar conclusoes definitivas sobre a eficacia da psicanalise”? Um es-
tudo que analisou a qualidade de 94 pesquisas sobre Psicoterapia
Psicodindmica, publicados entre 1974 e 2010, com grupo controle
randomizado chegou nos seguintes resultados:

a) Das 103 pesquisas, 63 comparavam Psicoterapia Psicodindmica
e Nao-Dindmica.

b) Das 39 comparag¢des entre Psicoterapia PsicodinAmica e uma
Intervencao ativa:

« 6 mostraram que a Psicoterapia Psicodinamica é superior;

+ 5mostraram que a Psicoterapia Psicodindmica ¢ inferior;

« 28 mostraram que nao ha diferenca significativa entre ambas.
¢) Das 24 compara¢des adequadas com um Fator Inativo:

o+ 18 mostraram que a Psicoterapia Psicodinamica é superior.

d) “Isso é suficiente para tornar a Psicoterapia Psicodindmica
um tratamento “empiricamente validado” (de acordo com os

3 “Entspechend kommen Maat. (2013) zu der Schlussfolkgerung, dass die Erge-
bnisse unter der perspective der evidence-based medicine eine only moderade
scientific strengh “aufweise das “we cannot drae firm conclusions regarding the
effectiveness of psychoanalysis”
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padroes da Divisdo 12 da Associagdo Americana de Psicologia)
se outros estudos controlados e randomizados de qualidade
e tamanho de amostra adequados replicassem os resultados
dos estudos positivos existentes para transtornos especificos”
(Gerber et al., 2011).

A psicanalise é um tratamento psicoterapico psicodindmico
baseado em evidéncias (Woll & Schonbrodt, 2021). Os tamanhos
dos efeitos sdo tao grandes quanto os de outras terapias que sdo ati-
vamente promovidas como “apoiadas empiricamente” e “baseadas
em evidéncias’, e os pacientes que recebem terapia psicanalitica nao
apenas mantém os ganhos terapéuticos, mas continuam melhorando
apos o término do tratamento.

Tabela 1.2. Intervengoes terapéuticas e tamanhos de efeito

Tipo de Intervengio Tamanho do Efeito
Psicodindmica 0,85
Cognitivo Comportamental 0,76
Genérico 0,73
Fluexetina 0,25
Certralina 0,26
Citalopram 0,24

A Psicoterapia Psicodindmica de Longo Prazo pode ser superior
aoutras formas de psicoterapia no tratamento de transtornos mentais
complexos, em que a for¢a do efeito representou ganho adicional da
LTPP em relacdo a outras formas de psicoterapia, principalmente de
longo prazo. Reanalise estatistica das meta-andlises de Leichsenring,
Abbass, Luyten, Hilsenroth e Rabung, encaminhadas para o escruti-
nio no artigo em questao, encontraram evidéncias da eficacia da ppTL
no tratamento de transtornos mentais complexos, e a forca do efeito
terapéutico nas replicagdes foram, em geral, um pouco menores. Uma
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nova meta-analise atualizada de ensaios clinicos randomizados com-
parando LTPP (com duragdo de pelo menos 1 ano e 40 sessdes) com
outras formas de psicoterapia no tratamento de transtornos mentais
complexos, usando critérios de pesquisa transparente, de acordo com
os padroes de ciéncia aberta, com procedimentos meta-analiticos
e controle de viés incluindo 191 tamanhos de efeito e 14 estudos
elegiveis, revelou tamanhos de efeito pequenos e estatisticamente
significativos no pos-tratamento para os dominios de resultados
de sintomas psiquidtricos, problemas-alvo, funcionamento social
e eficacia geral (Hedges variando entre 0,24 € 0,35). O tamanho do
efeito para o dominio funcionamento da personalidade (0,24) nao
foi significativo (p = 0,08). Nao foram detectados sinais de viés de
publicagdo (Woll & Schonbrodt, 2019).
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Olivro que se tem em mdos foi organizado paraquebrar os acordos
silenciosos que se formaram no entorno deste elephant e para
refletir sobre os novos velhos horizontes que circunscrevem a
questao da cientificidade da psicanalise. O intuito desta obra é
o de mostrar como, por mais que nao seja possivel encontrar
uma solucdo para a cientificidade da psicanalise, os problemas
que ela enfrenta ainda podem contribuir para a atualizacao do
que a cerca, para a comunica¢do com outras areas, para o pro-
prio sentido de cientificidade e para as possibilidades de se fazer
ciéncia no universo psicolégico.
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