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INTRODUGAO

“(...) As grandezas passadas que nao
consideramos talvez como particularmente
importantes, podem, em um tempo que é para
ndés o futuro, produzir em circunstancias
definidas efeitos importantes. Deste ponto de
vista, o passado ndo é qualquer coisa fria,
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petrificada, mas uma coisa viva que muda e se
desenvolve sem cessar.” (Heussi apud Catarin')

A busca da histdria de nossa ainda recente
trajetéria na pesquisa de resultados em
psicoterapia psicanalitica é fundamental para
futuros estudos. De posse da historia em
pesquisa, poderemos compreender por que e
como chegamos até este momento nas
investigagdes psicanaliticas.

O resgate histérico é relevante, pois no
préprio circulo psicanalitico, no Brasil>® e no
cenario internacional®'°, existem controvérsias
sobre possibilidades e limitagcdes da pesquisa
em psicanalise e psicoterapia psicanalitica. A
discussao entre Wallerstein e Green é uma das
mais polémicas e representativas do que se
tem pensado quanto a pesquisa psicanalitica.
Wallerstein” afirma que é possivel produzir
pesquisa empirica em psicanalise, isto é,
aponta para a possibilidade da utilizacdo dos
métodos das demais ciéncias na pesquisa
psicanalitica. Green® assinala que a pesquisa
empirica em psicanalise € uma ilusdo, visto
que, pelo seu modo de pensar a psicanalise,
nao ha compatibilidade entre ela e todas as
exigéncias do método cientifico.

Recebido em 28/03/2006. Aceito em 22/11/2006.
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Controvérsias a parte, a avaliacdo da
efetividade dos tratamentos psicanaliticos teve
seu inicio com o préprio Freud, através do
estudo de caso unico (ainda bastante utilizado
na atualidade) no seu trabalho Estudos sobre a
histeria".

Wallerstein descreve a existéncia de
quatro geragdes de pesquisa de resultados na
psicanélise e psicoterapia psicanalitica, tanto no
que se refere a questao temporal quanto no grau
de sofisticagdo e de complexidade conceituais e
metodoldgicas. A primeira geracao (de 1917 aos
anos 60) é caracterizada pelas contagens
estatisticas de resultados em diferentes
categorias de pacientes. As pesquisas de
segunda geracdo (de 1950 até os anos 80)
empregam medidas construidas, escalas para
avaliacdo antes e depois do tratamento e
preditores para os resultados. A terceira geracéo
(1950 até os anos 80), contemporanea a
segunda, adiciona o processo terapéutico as
medidas de resultado e os estudos de
seguimento na fase pds-tratamento. Ainda em
desenvolvimento em nossos dias, a quarta
geracdo (de 1980 ao presente) envolve novas
medidas de resultado para a avaliacdo da
estrutura psicoldgica, da mudanca estrutural e
do processo terapéutico. Essa geracdo de
pesquisa assegura um novo nivel de
possibilidades e conhecimento mais preciso dos
mecanismos de mudanca nas terapias
psicanaliticas.

Nosso objetivo, neste artigo, é apresentar
uma revisao critica, ndo exaustiva, mas que
represente uma tentativa de identificar estudos
significativos de resultados em psicoterapia
psicanalitica de longa duracdo para nossa
pratica, publicados no periodo de 1990 a janeiro
de 2006. A delimitagdo de tempo é baseada no
fato de este periodo concentrar as publicagbes
das chamadas pesquisas de quarta geracéo,
que envolvem: aprimoramento instrumental,
metodoldgico e direcionamento para estudos
de resultado e processo. Pretendemos também
descrever o panorama atual da pesquisa de
resultado em psicoterapia psicanalitica de longa
duracao.

Neste estudo, o termo “psicoterapia”
designara aquela terapia sistematica, de
fundamentacao psicanalitica, dirigida para o
insight, comumente denominada como
psicoterapia psicanalitica, mas que também
costuma aparecer com o0s nomes de
psicoterapia expressiva, psicoterapia
compreensiva, psicoterapia dinamica,
psicoterapia de orientacdo (ou base)
psicanalitica e psicoterapia dirigida ao insight',

conduzida face a face (frequéncia de uma e no
maximo trés sessdes semanais), sem a
utilizacao de manual, mas em sua maior parte
supervisionada por profissionais experientes.
Os termos “terapia psicodinamica”,
“psicoterapia psicodinamica” e “psicoterapia de
orientacao analitica” também serdo usados
como equivalentes aos expressos acima.

Cada vez mais, nas discussdes sobre
psicoterapia, os termos “psicanalitica” e
“psicodindmica” tém sido usados como
sinbnimos'4. De acordo com Schestatsky et al."®,
a manutencdo dessa variabilidade de
denominacéo para a psicoterapia de orientacéao
analitica é justificada pelo fato de que assim
aparece na literatura especializada em geral e
por expressar a imprecisdo conceitual,
metodoldgica, técnica e de objetivos, ainda
presente nas chamadas psicoterapias de
“orientacdo analitica”.

Exceto quando comparada a tratamentos
em psicoterapia psicanalitica, excluimos artigos
que analisaram tratamentos com psicanadlise.
Dessa forma, sempre que nos referirmos a essa
modalidade de tratamento, utilizaremos o termo
“psicanalise” e, em apenas um estudo, “terapia
psicanalitica”'®, sendo reservada a palavra
“psicoterapia” (psicanalitica, de orientagcao
analitica, psicodinamica ou dinamica) para a
abordagem de tratamento que dela deriva.

Gabbard' propbe como tratamentos de
longa duracéo aqueles efetuados com mais de
24 sessdes ou mais que 6 meses de duracao.
Leichsenring' refere que, na Alemanha,
tratamentos com 25 a 50 sessdes ndo séo
considerados longos. Esforcos para definir o
que é um tratamento de longa duracdo podem
ser arbitrarios™', porém neste estudo
consideramos de longa duragéo os tratamentos
realizados com duragéo de 1 ano ou mais'® ou,
ainda, com mais que 50 sessdes.

Os artigos originais serdo apresentados de
duas formas, no corpo do texto e em tabelas, na
tentativa de facilitar ao leitor a apreciagéo dos
dados levantados. Optamos por descrever, no
corpo do texto, as pesquisas (algumas
mostradas também nas tabelas) realizadas em
nosso meio (Brasil e América Latina) e aquelas
cujos dados ndo seriam possiveis de se
apresentar em tabelas por sua extenséo,
complexidade e por apresentarem mais de um
informe da pesquisa.

METODOLOGIA

Para identificar os estudos mais
significativos sobre o tema, realizamos uma
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busca de estudos da literatura através de
consulta em base de dados, com as palavras-
chave: “psicoterapia psicanalitica”,
“psicoterapia dindmica” e “psicoterapia
psicodindmica”. O material encontrado foi
refinado com os termos “pesquisa’,
“resultados”, “efetividade” e “eficacia”, usados
um de cada vez.

As bases de dados consultadas foram:
IndexPsi, LILACS, Psique e Banco de Teses
Capes, com as palavras-chave em portugués,
sem delimitacdo de tempo; PubMed, onde os

Tabela 1 - Resultado das buscas

termos utilizados foram em inglés e com limite
de periodo (01/01/90 a 31/01/06); e PsycINFO,
em que usamos as palavras-chave em inglés e
limitamos a busca de 1989 a 2006 Part A,
devido as peculiaridades dessa base de dados.

Apresentamos na tabela 1 o nudmero de
artigos encontrados por base de dados em
cada palavra-chave. Ao lado desse numero e
entre parénteses estdo os numeros de artigos
apos o refinamento. Na ultima coluna,
encontra-se o numero total de artigos por base
de dados.

Bases de dados Psicoterapia

Psicoterapia

Psicoterapia dinamica Total de artigos

psicanalitica psicodinamica
IndexPsi 123 (8) 17 (2) 18 (3) 13
LILACS 160 (33) 50 (22) 80 (14) 69
Psique 608 (38) 20 (0) 55 (5) 43
PsycINFO 1.643 (442) 1197 (849) 693 (419) 1710
PubMed 5.622 (1.419) 960 (765) 597 (430) 2.614
Capes 110 (0) 31(0) 54 (0) 0

O numero significativo de artigos
encontrados deve-se ao fato de, neste
momento, estarem incluidos os estudos de
tratamento de duracdo variada e os repetidos
dentro e entre as bases de dados pesquisadas,
sem a delimitacdo de tempo em algumas delas.

Realizamos, também, contato via correio
eletrbnico com pesquisadores em psicoterapia
psicanalitica. Robert Wallerstein'?, Tilman
Grande'®, Ricardo Bernardi’®, Guillermo de La
Parra®®, J. Brockmann?', P. Cuevas, Falk
Leichsenring??, David Maldavsky?®, Andrés
Roussos?* e Denise Defey responderam
enviando trabalhos ou indica¢gdes de artigos.

Dos artigos encontrados, selecionamos os
estudos que avaliaram os resultados da
psicoterapia de orientagdo analitica individual
ambulatorial de longa duracdo em pacientes
adultos publicados no periodo de 1990 a janeiro
de 2006. Selecionamos também pesquisas que
avaliaram simultaneamente tratamentos de
curta e longa duragao. Incluimos apenas artigos
em portugués, espanhol e inglés, exceto cinco
artigos em aleméo. Excluimos: pesquisas
realizadas exclusivamente com pacientes
internados e com tratamento de grupo; estudos
que avaliaram predominantemente pacientes
psicéticos, dependentes quimicos ativos ou

portadores de retardo mental, por serem estas
condi¢gdes que dificultam a aplicabilidade do
método em estudo; e pesquisas que
investigaram a psicoterapia interpessoal e da
psicologia do self, por gerarem controvérsias
quanto a inclusdo nas psicoterapias
psicanaliticas.

Este estudo consta de 21 artigos de
pesquisa de resultados em psicoterapia
psicanalitica, que preencheram os critérios de
inclusdo e exclusdo mencionados, e 42 artigos
cujo foco de reflexdo contemplou esse tema.

Anos 90

A partir da década de 90, as investigacdes
que anteriormente se caracterizavam por
buscar os fatores que explicariam a efetividade
ou ndo da psicoterapia psicanalitica passaram
a incluir o estudo da relagdo terapéutica e dos
descritivos como variaveis e retomaram a
discussdao sobre as diferentes abordagens
terapéuticas e a igualdade (ou nao) na
efetividade desses tratamentos®.

As pesquisas publicadas por Rudolf?® e
Rudolf et al.?® no chamado “Estudo de Berlim Ill
— A e B”, apesar de terem iniciado na década
anterior, sdo representativas desse periodo. O
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Estudo de Berlim Il A% foi uma investigacao
multicentro que analisou o processo e o
resultado de pacientes com multiplos
diagndsticos, atendidos em ambulatdrio duas a
trés vezes por semana em psicanalise,
psicoterapia dinamica, terapia focal ou
grupoterapia, e de pacientes internados em
tratamento psicanalitico, que, as vezes, incluia
também grupoterapia, Gestalt-terapia e terapias
nao-verbais.

A questao de pesquisa era responder se 0s
tratamentos psicanaliticos (psicanalise e
psicoterapia dindmica), de longa duragdo e
intensivos, de pacientes ambulatoriais teriam
melhores resultados, comparados com os
tratamentos de pacientes internos. Os
instrumentos utilizados foram: Cddigo
Internacional de Doencas - 8, PSKB (respostas
mentais e sociocomunicativas) para avaliacao
da mudanca global do paciente, FAPK
(questionario para investigagcao dos aspectos
psicossomaticos das perturbacbes do paciente)
e escalas aplicadas pelos terapeutas para
avaliacdo do progndstico. Tanto o grupo de
pacientes internados como os tratados em
ambulatério mostraram melhora significativa
nas escalas de sintomas psiquicos e corporais,
tragcos narcisicos, relacionamentos
interpessoais e teste de realidade, sendo que
todas ficaram mais evidenciadas no grupo
tratado em ambulatério. Uma mudanca
pronunciada nos sintomas foi encontrada em
83% dos pacientes ambulatoriais, em
comparagdo com 50% dos pacientes
internados. Pacientes e terapeutas do grupo de
tratamento ambulatorial classificaram o
sucesso da terapia como maior em relacéo ao
grupo tratado na internacao, especialmente no
que se refere a melhora nos sintomas corporais,
na ansiedade, no teste de realidade e na
capacidade de relacionamento interpessoal;
96% dos pacientes ambulatoriais tiveram
tratamentos de sucesso, comparados a 64%
dos internados. No seguimento, os pacientes
de ambulatério que receberam tratamento
psicanalitico de longa duragéo foram os que
apresentaram os melhores resultados, bem
como os melhores indices progndsticos, em
comparacao a todos os outros grupos, incluindo
0s nao-tratados. Ja o Estudo de Berlim Il B2®
teve um desenho naturalistico e comparou trés
grupos: 44 pacientes tratados com psicanalise,
56 tratados com psicoterapia psicodinamica e
164 pacientes tratados com psicoterapia
psicodindmica em internagcdo. Usando
diferentes medidas de resultado, a pesquisa
concluiu que os pacientes do grupo tratado com

psicanalise obtiveram melhores resultados que
os dos outros grupos. O indice de mudanca
global avaliado pelos terapeutas nos grupos de
psicanalise (96%) e psicoterapia dindmica
(90%) ambulatorial revelou resultados positivos
mais significativos do que os do grupo de
pacientes em internacdo (59%). A satisfacao
dos pacientes, apos 3,5 anos, foi de 96% nos
pacientes ambulatoriais e de 65% nos
internados. Todos os tratamentos foram
associados a uma reducdo no uso de
medicacao psicotrépica. As criticas a esses
estudos sédo a nao-utilizacdo de avaliadores
independentes e de randomizacdo e a
dificuldade em estabelecer comparagdes entre
0s grupos de tratamento, pois os pacientes, em
geral, diferem clinicamente e em termos
demograficos.

Em 1996, como parte do estudo
naturalistico prospectivo de Heidelberg?, a
pesquisa “Resultados de longa duracdo de
psicanalise e psicoterapias psicanaliticas em
pacientes ambulatoriais” apresentou o estudo
de 53 entrevistas de seguimento. Dos 33
pacientes tratados com psicoterapia
psicanalitica e dos 33 em psicanalise, foi
possivel contatar 91% deles, apds 2 anos do
término, e, destes, 77% participaram da
pesquisa. Os resultados foram avaliados
através de entrevista de seguimento,
empregando-se uma metodologia de analise de
conteudo, e das respostas as questdes do ITG
(escala dos objetivos da terapia individual). Os
dados indicaram que 55% da amostra
apresentaram boa ou muito boa melhora na
auto-imagem e que 73% dos tratados com
psicanalise e 55,6% daqueles em psicoterapia
psicanalitica informaram boa ou muito boa
melhora. A inovacao posterior desse estudo foi
o0 desenvolvimento de uma medida integrada
de resultado, baseada em analise de conteudo,
culminando em um escore total de mudanca.
Embora n&o tenha utilizado um grupo controle,
esse estudo foi prospectivo e cuidadosamente
planejado e implementado®.

Um segundo informe desse estudo® incluiu
uma amostra de 208 pacientes em diferentes
abordagens: psicoterapia psicanalitica e
psicanalise (pacientes ambulatoriais),
grupoterapia, tratamento individual e
grupoterapia associada a atendimento individual
(pacientes em internag¢&o). Em relagcdo a
sintomatologia, objetivos individuais de
tratamento, avaliacdo psicoldgica e satisfacdo
com o tratamento, todos os pacientes nos
diferentes grupos obtiveram bons e alguns muito
bons resultados. Comparando os grupos de
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psicoterapia psicanalitica e psicanalise (inicio e
final da terapia), houve um nivel alto de sucesso
em metade dos pacientes em psicanalise e em
1/3 dos tratados em psicoterapia. No
seguimento, essa superioridade da psicanalise
diminuiu consideravelmente.

No encontro da American Psychological
Association de 1998, foram apresentados
resultados da pesquisa sobre a efetividade da
psicoterapia psicanalitica, desenvolvida no
Institute for Psychoanalytic Training and
Research (IPTAR), de Nova York?. O estudo foi
baseado na percepcéo dos pacientes sobre seu
estado mental durante e depois da psicoterapia
psicanalitica. O instrumento utilizado foi o
Questionéario de Efetividade, adaptado do
questionario desenvolvido por Seligman® no
Consumer Report Study. Essa mesma pesquisa,
simultaneamente, foi realizada no Brasil®’
(publicada em 2001) com uma amostra de
pacientes do Instituto da Sociedade Psicanalitica

de Porto Alegre e do Departamento de
Psiquiatria e Medicina Legal da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS). Os resultados da IPTAR e da
UFRGS séao apresentados na tabela 2. O
resultado que difere nas duas amostras decorre
do fato de nao existir correlagcao positiva entre
frequéncia e efetividade nos pacientes de Porto
Alegre. A justificativa para esse resultado diz
respeito a composi¢cdo da amostra (pacientes de
nivel socioecondmico médio baixo e residentes
em locais distantes) e as peculiaridades do
tratamento psicoterapico recebido
(psicoterapeutas do segundo e terceiro ano de
residéncia instruidos também em outras
abordagens). As criticas a essa pesquisa sao a
coleta de dados retrospectiva, a auto-selecéo da
amostra e o uso de medida unica. Na amostra da
UFRGS, certamente a inexperiéncia dos
terapeutas e o conflito na abordagem terapéutica
s80 as principais limitagdes do estudo.

Tabela 2 - Pesquisas de tratamentos de longa durag@o nos anos 90

Autor (ano)  Grupos (n) Caracteristicas do estudo Resultados encontrados no estudo
Freedman et  Psicoterapia Delineamento: transversal Aumento dos ganhos em efetividade em 24
al’ psicanalitica Populacéo: variada meses, comparado a 6 meses de tratamento;
IPTAR Clinical ~ Formato do tratamento: 1, 2 ou 3 sessdes aumento dos ganhos com o aumento da
Center (99) semanais por 1a 24 meses freqiéncia das sessoes, de 1 para 2 por semana;
Perdas: 141 ndo responderam ao melhora na efetividade associada a uma
questiondrio experiéncia positiva na relagéo terapéutica.
Terapeutas: em treinamento ou formados e
supervisionados
Freedman et  Psicoterapia Delineamento: transversal Nao houve correlagdo positiva entre freqiéncia e
al’ psicanalitica Populagéo: variada efetividade; a correlagéo entre duracéo de
(UFRGS) (66) Formato do tratamento: 1 ou 2 sessdes tratamento, apesar de positiva, ndo foi

semanais

Perdas: ndo constam perdas
Terapeutas: em treinamento e
supervisionados

estatisticamente significativa; melhora na
efetividade associada a uma experiéncia positiva
na relagéo terapéutica.

IPTAR = Institute for Psychoanalytic Training and Research; UFRGS = Universidade Federal do Rio Grande do Sul; n = nimero de pacientes

efetivamente tratados e avaliados.

Dois estudos na Alemanha, que
investigaram a opinido de pacientes e o custo
da terapia (individual e grupo) com membros da
German Society for Psychoanalysis,
Psychotherapy, Psychosomatics and Depth
Psychology e da German Society for Individual
Psychology-Adlerians®®, também merecem
destaque.

Na tabela 2, apresentamos os dados mais
relevantes das duas pesquisas de Freedman et
al.?®3' anteriormente comentadas.

Anos 2000

“Investigar representa um imperativo ético:
é realmente eficaz o que estamos propondo no

Rev Psiquiatr RS set/dez 2006;28(3):298-312



Psicoterapia psicanalitica de longa duragdo - Jung et al.

momento que fazemos a indicacdo de
psicoterapia?” (De la Parra et al.?0)

A partir de 2000, comprovou-se a
tendéncia, incipiente na década anterior, do
incremento do interesse em pesquisa nas
psicoterapias psicanaliticas. Significativos
informes de pesquisas que avaliaram
resultados em psicoterapia psicanalitica foram
publicados. A investigacdo do processo
psicoteréapico, aliada aos resultados de
tratamento, foi incrementada.

Na América Latina, o estudo naturalistico de
Lépez Moreno et al.2* € um exemplo desse tipo de
pesquisa. A investigacdo analisa os indicadores
de mudanca psiquica no processo da psicoterapia
de 14 pacientes tratados por 2 anos. Seis
pacientes completaram o tratamento, sendo
publicado os resultados de um desses casos?. A
paciente estudada apresentou consistentes e
positivas mudancas em relagdo a expressdes
comportamentais, capacidade sintética de ego,
inibicdo sexual, relagdes interpessoais,
afetividade, sentimentos de critica e prejuizo,
sentimentos de invaséo e de incompreensao. Os
autores mostram-se otimistas em relagdo a
utilizagéo de técnicas clinicas (encontros entre
terapeutas e pesquisadores), empiricas e
instrumentais (Core Conflictual Relationship
Theme, Symptom Checklist-90-R, Differential
Elements for a Psychodynamic Diagnostic) no
estudo, por oferecerem um panorama claro do
processo de mudanca.

No México, Rascon et al.®** divulgaram os
resultados de uma investigagéo preliminar, cujo
objetivo principal é investigar o potencial da
metodologia de Leuzinger-Bohleber et al.® —
desenvolvida no estudo da Associagao
Psicanalitica da Alemanha (DVP) — como
instrumento para avaliar a qualidade dos
tratamentos psicanaliticos. O DVP?, descrito
na tabela 3, é um dos estudos mais
significativos da atualidade. Seu maior mérito é
a combinacdo exitosa de metodologia
qualitativa com métodos extraclinicos, clinicos
e quantitativos (dados do seguro-saude, testes
psicolégicos, grupos de discusséo, entrevistas
psicanaliticas gravadas em audio, avaliacao
clinica com questionarios), avaliados por
pacientes, analistas, especialistas né&o-
psicanaliticos e psicanaliticos independentes.
Na replicacdo do estudo, pela Associacédo
Psicanalitica Mexicana e de Monterrey34, foram
selecionados trés psicanalistas homens e seis
pacientes com transtorno de personalidade: trés
em psicanadlise (trés ou mais sessdes semanais,
duracado de 3 a 6 anos) e trés em psicoterapia
(uma ou duas sessdes semanais, duracéo

média de 7,4 anos, variando entre 3 e 25 anos).
Um paciente em psicandlise ndo terminou o
tratamento. Dos cinco pacientes restantes,
quatro mencionaram grande satisfagdo com o
resultado do tratamento, e um paciente,
consideravel desapontamento. Os indices de
resultados, tanto para psicanalistas como para
pacientes, foram favoraveis. Ndo houve a
tendéncia, como no estudo alemao, de os
psicanalistas avaliarem os resultados de forma
mais rigorosa. A tendéncia a mobilidade social,
ao sucesso no emprego e a performance
académica dos pacientes analisados corrobora
os achados do estudo da Alemanha. A
metodologia do DVP é avalizada como
instrumento efetivo de avaliagao de tratamentos
psicanaliticos de longa duracéo.

Em 2005, sdo divulgados os primeiros
resultados do chamado Gottingen Study of
Effectiveness of Psychoanalytic and
Psychodynamic Therapy*, isto é, os dados dos
pacientes tratados em psicanalise. O desenho
de pesquisa envolve estudo naturalistico
combinado com estudo controlado: ndo faz uso
de um grupo controle, mas compara seus dados
com o indice de mudanca média esperada
(tamanho do efeito) em grupo controle,
elaborado por Leichsenring & Rabung?, a partir
de 26 estudos controlados randomizados de
psicanalise e psicoterapia psicanalitica (média
= 0,12; desvio padrédo = 0,19). Da amostra de
36 pacientes tratados, 23 haviam sido avaliados
até a publicacdo do relatério (dados pré-
tratamento, durante e apdés 1 ano do término).
Os resultados demonstraram melhora
significativa (tamanho do efeito entre 1,28 e
2,48) nos sintomas, problemas interpessoais,
qualidade de vida, bem-estar e na queixa inicial
do paciente. O tamanho do efeito encontrado
no estudo excede o indice de mudang¢a média
esperada no grupo controle, sendo que essa
diferenca no término de tratamento e no
seguimento é substancialmente significativa. E
um estudo promissor, cuja inclusdo da amostra
em psicoterapia psicodinamica trara
contribuicbes importantes para a compreenséao
da efetividade dos tratamentos.

E relevante destacar, também, o Projeto
Multicentro (em andamento), para a
comparacao de tratamentos psicanaliticos com
freqléncia semanal variada, desenvolvido por
distintas sociedades psicanaliticas da América
Latina e a Universidade de Ulm (Alemanha) e
coordenado no Uruguai por Bernardi'®.

A tabela 3 apresenta o resumo de nove
pesquisas de resultado nesse periodo (uma
mencionada anteriormente).
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Tabela 3 - Pesquisas de tratamentos de longa duragé@o nos anos 2000

Autor (ano) Grupos (n)

Caracteristicas do estudo

Resultados encontrados no estudo

Sandell et al.* Psicanalise (74)
Psicoterapia psicanalitica (331)
Terapeutas (209)

Controle (554)

|37

Huber et a Psicandlise (21)

Psicoterapia psicodinamica (21)

Brockmann et al.”  Psicoterapia comportamental
(31
Psicanalise (26)

Psicoterapia psicodindmica (5)

Leuzinger-Bohleber
et al®

Psicanalise ou psicoterapia
psicanalitica (401)
Analistas (154)

Delineamento: naturalistico
Populagéo: variada

Formato do tratamento:
Psicandlise: 3 a 5 sessbes
semanais; M = 54 m (DP = 23) e
M = 642 sessdes (DP = 324)
Psicoterapia: 1 a 3 sessdes
semanais; M = 46 m (DP = 24) e
M = 233 sessdes (DP = 151)
Perdas: 351 pacientes e 107
terapeutas

Terapeutas: graduados e
licenciados

Delineamento: ensaio clinico
randomizado

Populagdo: transtorno depressivo
recorrente e episddio depressivo
maior

Formato do tratamento:
Psicanalise: 3 sessdes semanais
(240 h)

Psicoterapia: 1 sessdo semanal
(80-120 h)

Perdas: sem perdas até o
momento

Terapeutas: graduados e
experientes

Delineamento: naturalistico
Populagdo: transtorno depressivo
ou de ansiedade

Formato do tratamento:
Comportamental: M = 63 h
Psicoterapia ou psicandlise:

M =183 h

Perdas: ndo ha dados
Terapeutas: | icenciados pela
Psychotherapeutic Guidelines
(German Law)

Delineamento: coorte histrica
Populagéo: variada

Formato do tratamento:
Psicandlise: 3 ou mais sessdes
semanais

Psicoterapia: 1 a 2 sessdes
semanais

(Ambas por uma média de 4
anos)

Perdas: 25% dos pacientes e 8%
dos analistas

Terapeutas: experientes

(M =13 anos) e licenciados

Melhora progressiva em escalas de
sintomas e funcionamento global em
ambos 0s grupos (psicandlise e
psicoterapia), avaliada ao longo de 3
anos e sendo mais marcada nos
pacientes em psicandlise; fraca
melhora em medidas de relacdes
sociais nos dois grupos de tratamento;
a duracdo e a freqiéncia do tratamento
foram parcialmente responsaveis pelas
diferencas de resultados entre os
tratamentos.

Resultados preliminares de 42
pacientes de um total de 60: néo
houve diferencas significativas (apds 6
meses de tratamento) na satisfagéo da
relacdo terapéutica, no sucesso do
tratamento e nas 18 varidveis do
Periodica Process Rating Scale
entre 0s grupos, exceto na variavel
affective tone transference,
claramente mais negativa no grupo da
psicandlise; os pacientes em
psicandlise, no entanto, néo
apresentaram indices negativos na
alianga terapéutica.

Mudangas significativas em sintomas e
problemas interpessoais em todos 0s
tratamentos; transtornos de ansiedade
tratados com psicanalise e
psicoterapia psicodinamica tiveram
ganhos maiores ao longo do tempo do
que os tratados com a
comportamental; transtornos
depressivos melhoraram mais
rapidamente com psicoterapia
comportamental do que com as outras
psicoterapias.

70 a 80% atingiram boas e estéveis
mudancas psiquicas, medidas apos,
em média, 6,5 anos do término do
tratamento; reducdo de custos medida
através de menor nimero de dias (sick
leave) durante e apés o tratamento;
tendéncia a mobilidade social; ndo
houve diferencas consistentes entre 0s
dois tratamentos (patologia inicial
comparada com bem-estar no
seguimento).

DP = desvio padrdo; h = horas; IC = intervalo de confianga; m = meses; M = média; n = nimero de pacientes efetivamente tratados e
avaliados; T = total; IPI = inventario de problemas interpessoais.
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Tabela 3 - Pesquisas de tratamentos de longa duragéo nos anos 2000 (continuacgao)

Autor (ano)

Grupos (n)

Caracteristicas do estudo

Resultados encontrados no estudo

Bond & Perry”

Wilczek et al.*

Gerber et al.”

Bond & Perry"

Psicoterapia psicodinamica (29)

Psicoterapia psicanalitica (36)
Grupo de néo-tratamento (10)

Psicandlise (14)
Psicoterapia psicodindmica (11)

Psicoterapia dinamica +
medicagdo (18)
Psicoterapia dindmica sem
medicagéo (17)

Medicagéo (5)

Sem terapia (7)

Delineamento: naturalistico
Populag&o: transtorno
depressivo, transtorno de
ansiedade e/ou transtorno de
personalidade

Formato do tratamento: 3 anos
de durago

Perdas: 24

Terapeutas: experientes

(M =13,1 anos)

Delineamento: naturalistico
Populacéo: variada

Formato do tratamento: 1 ou 2
sessdes semanais

(M = 3 anos de duragéo)
Perdas: psicoterapia
psicanalitica (19); grupo de ndo-
tratamento (3)

Terapeutas: experientes

(M =14,6 anos)

Delineamento: naturalistico
(quase experimental)
Populagdo: depresséo,
ansiedade e transtorno de
personalidade

Formato do tratamento:
Psicanalise: 5 sessoes
semanais, duracdo de 1a 8
anos

Psicoterapia: 1 sessdo semanal,
duragdo de 2 meses a 3,5 anos
Perdas: 8 (ndo -analisaveis)
Terapeutas: experientes e
supervisionados

Delineamento: naturalistico
Populagéo: transtorno de
personalidade, depressdo e/ou
ansiedade

Formato do tratamento: duragdo
de até 3 anos; M = 3,32

DP = 2,41 (IC 95%, 2,64-4 anos);
M = 110 sessdes (IC 95%, 52-141)
Perdas: ndo consta

Terapeutas: 22 experientes
(média de 13,1 anos)

Aqueles com altos escores iniciais em
mecanismos de defesa mal-adaptativos
e de auto-sacrificio melhoraram
(tamanho de efeito de 0,80 e 0,67);
melhora também no funcionamento
defensivo global (tamanho de efeito de
0,43); 0 tamanho de efeito da mudanga
na Global Assessment of Functioning
Scale foi de 0,82; melhora significativa
em sintomas depressivos e sofrimento.

No grupo tratado, houve redugéo
substancial em escalas de sintomas e
nos niveis de patologia e caréter (6
meses pos-tratamento); em geral, esse
dado néo foi encontrado no grupo néo-
tratado, 3 anos apés a primeira
entrevista; o tamanho do efeito no grupo
tratamento foi bastante alto e altamente
significativo quando comparado ao
grupo ndo-tratado; medidas comparadas:
perfil psicodinamico e escalas de
personalidade Karolinska, escala global
de funcionamento e Self-Rating Scale
for Affective Syndromes.

Dos 19 pacientes analisados, 12
apresentaram melhora significativa (no
que se refere ao diagnostico e sintomas
de ansiedade e depresséo); dos 12
tratamentos que apresentaram melhora,
10 estavam no grupo da psicandlise,
sugerindo que esse tratamento é 0 mais
efetivo nessa populacdo, embora isso
seja limitado pela questé&o da duracdo e
intensidade do tratamento.

Pacientes em terapia combinada
demonstraram melhora significativa no
funcionamento e no sofrimento; aqueles
recebendo apenas psicoterapia
demonstraram melhora significativa na
depresséo e no sofrimento; nenhum
paciente recebendo apenas psicoterapia
demonstrou melhora significativa no
funcionamento, mas a psicoterapia foi
associada a uma melhora nos sintomas
e no funcionamento na amostra como
um todo; pacientes que usaram
medicagéo mostraram melhoria no
funcionamento, mas ndo na depressao.

DP = desvio padréo; h = horas; IC = intervalo de confianca; m = meses; M = média; n = nimero de pacientes efetivamente tratados e
avaliados; T = total; IPI = inventério de problemas interpessoais.
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Tabela 3 - Pesquisas de tratamentos de longa duragdo nos anos 2000 (continuacgéo)

Autor (ano) Grupos (n)

Caracteristicas do estudo

Resultados encontrados no estudo

|16

Grande et a Terapia psicodinamica (27)

Terapia psicanalitica (32)

Delineamento: naturalistico
prospectivo (quase
experimental)

Populagdo: variada

Formato do tratamento:

Terapia psicodinamica: 1 sessdo
semanal; M = 711 sessdes

(DP =255)

Terapia psicanalitica: 3 ou mais
sessdes semanais; M = 310
(DP =102,9)

Perdas: 17

Os resultados medidos (final de
tratamento e apds 1ano) através do
indice de severidade geral, lista de
sintomas (SCL-90-R) e IPI mostraram,
em ambos 0s grupos de tratamento,
melhora significativa em escalas de
sintomas, de severidade e de problemas
interpessoais; maior eficiéncia da
terapia psicanalitica comparando
mudancas pré e pos-tratamento em
termos do resultado, apenas no IPI total.

Terapeutas: experientes
(M = 20 anos)

DP = desvio padrdo; h = horas; IC = intervalo de confianga; m = meses; M = média; n = nimero de pacientes efetivamente tratados e

avaliados; T = total; IPI = inventdrio de problemas interpessoais.

Perspectivas atuais

“No inicio do século vinte e um, o mundo da
ciéncia — incluindo o mundo da psicanalise e
todos os tipos de pesquisa de psicoterapia — é
determinado por uma rede global.” (Leuzinger-
Bohleber e Blrgin*)

O mundo globalizado nos traz beneficios
indiscutiveis, como a democratizagcdo do
conhecimento e a possibilidade de trocar idéias
com pesquisadores de todo 0 mundo em “nosso
préprio consultdério”. No entanto, traz com ele
uma politica voltada para a uniformidade,
através da qual as peculiaridades locais, a
cultura e a tradigdo ficam menos valorizadas,
podendo até desaparecer.

Nesse contexto, esta inserida a pesquisa
em psicoterapia psicanalitica. Para Leuzinger-
Bohleber & Birgin*?, um similar perigo pode
existir na tentativa de unificar a comunidade de
pesquisa psicanalitica.

Wallerstein*t assinala uma tendéncia atual
em transcender o pluralismo tedrico
compartimentado da psicandlise — que
poderiamos estender para a psicoterapia
psicanalitica e para as diversas metodologias
de pesquisa — em direcao a convergéncia e
pontos em comum.

Por outro lado, Bernardi'® entende que nao
podemos pretender o tipo de consenso a que
chegam as disciplinas cientificas através de
sua metodologia replicavel, mas, sim, o
consenso dos artistas, que podem chegar a um
acordo de que algo é uma obra de arte, ainda
que cada um deles a realizasse de modo

diferente. Porém, para ele a tentativa de
unificacéo exige cautela, pois a polémica entre
as diferentes abordagens de investigacao
parece estar recém iniciando.

Em contraste com a idéia de unificagéo, o
que foi apresentado até agora sobre a pesquisa
de resultados da psicoterapia psicanalitica —
apesar do predominio do delineamento
naturalistico — demonstra diversidade nas
técnicas metodoldgicas e no uso de
instrumentos de medidas de resultado, em
diferentes sociedades e culturas, trazendo a
idéia de pluralismo.

Wallerstein*® assinala que as investigacoes
dos processos e resultados de tratamento estao
tomando duas dire¢des principais. A primeira é
uma tentativa de convergéncia dos estudos de
resultados, descritos anteriormente, com os
estudos de processo analitico. A segunda é
uma preocupacao mais clinica com os valores,
caracterizando-se por investigacdes que
resultam mais diretamente na pratica realizada
nos consultorios.

Dessa forma, como ja mencionamos, os
chamados estudos de quarta geracao
prometem ndo apenas a integracdo dos varios
estudos de processos psicanaliticos realizados
nos varios grupos de pesquisa como também a
integracao dos estudos de processo com os de
resultado.

Em relacdo as linhas de pesquisa,
permanece atual a discussdo entre os
pesquisadores que estudam os fatores
especificos e os que investigam os fatores
comuns a psicoterapia®*®4’. Os primeiros*®
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preocupam-se em responder indaga¢cées como:
quais os efeitos que a psicoterapia produz, qual
o melhor e mais efetivo tratamento para
determinada psicopatologia e quais intervengbes
sdo mais adequadas para o paciente,
considerando o momento atual de vida e a
cultura em que esta inserido; ou seja, defendem
a utilizacdo de técnicas e terapéuticas
diferenciadas nas diversas patologias. Os do
segundo grupo (fatores comuns)* acreditam que
o resultado do tratamento n&o depende da
abordagem, mas de fatores compartilhados por
todas as psicoterapias: alianca terapéutica,
empatia, interven¢des mais ou menos diretivas e
o investimento e as capacidades do préprio
paciente.

Diversos estudos tém demonstrado, por
exemplo, que a alianga terapéutica é um
relevante preditor no desfecho dos
tratamentos, independentemente do tipo de
psicoterapia*’5%2, As diferentes abordagens
psicoterapicas possuem elementos comuns,
presentes até nas relagdes interpessoais*’. Os
estudos da variavel terapeuta nos resultados
psicoterapicos, tanto com suas caracteristicas
individuais quanto na inter-relacdo com o
paciente®®, podem servir de confirmacao para
essas consideragdes. Discute-se, porém, que
a explicagdo da mudanca terapéutica através
dos elementos nao-especificos de tratamento
pode emergir também da falta de estudos
sistematicos, com metodologias apropriadas,
que possam demonstrar os resultados
diferenciados nas diferentes formas de
tratamento*”%4.

E pertinente refletir sobre dois métodos
diferenciados de avaliagcdo de resultados em
psicoterapia: o0 método da eficacia, que faz uso
de estudo clinico controlado (randomized
clinical trial - RCT), e o método da efetividade,
que se caracteriza pelos estudos chamados
naturalisticos, cujas condicoes em investigacao
sdo aquelas da pratica clinica®.

Os estudos de eficacia, de acordo com
Seligman®, sdo limitados na avaliacdo das
psicoterapias, considerando que, na pratica
clinica, a intensidade e a duracgéao do tratamento
sdo extremamente varidveis e que se pode
utilizar a autocorrecéo, isto é, quando uma
maneira de intervir ndo tem efeito, outra pode
ser experimentada. Osdrio et al.®® citam alguns
aspectos que se constituem como problemas
de validade externa e interna nesse tipo de
metodologia: os terapeutas/pesquisadores
envolvidos, geralmente, possuem um interesse
especial no problema em estudo; as
dificuldades em recrutar pacientes para o RCT,

que elimina a preferéncia do paciente por
determinado tratamento, podendo gerar néo-
adesdo ao protocolo; os pacientes, em sua
maioria, ndo sao representativos da populacao
clinica; os estudos sé&o realizados, em sua
maior parte, nos servigcos “Rolls Royce”, nado
correspondendo a real situagédo de tratamentos
encontrados em nosso meio.

A opcéo pelo estudo de efetividade parece
ser uma tentativa de que a investigacao se
desenvolva o mais préximo possivel do que
acontece nos consultérios onde a psicoterapia
psicanalitica é praticada. A dificuldade, nessa
metodologia, é o fato de as pessoas estudadas
estarem sujeitas a um numero bem maior de
potenciais vieses do que nos estudos
experimentais, pois vivem livremente e néo sob
o controle dos pesquisadores®®.

Na verdade, os dois modelos apresentam
vantagens e desvantagens. Sintetizando: o
primeiro modelo (eficacia) caracteriza-se por
pesquisar o ideal, isto é, o que deveria
acontecer nos tratamentos; e o segundo
(efetividade), por investigar o que realmente
acontece no dia-a-dia dos consultdrios. Isso
ndo seria retomar a controvérsia entre unidade
e pluralismo?

A grande maioria dos estudos
apresentados nesta revisdo possui um
delineamento naturalistico (modelo da
efetividade), porém ha toda uma preocupacgéao
com o aprimoramento da metodologia
empregada e no uso de estudos controlados
randomizados (modelo da eficacia),
considerado o padrdo-ouro em pesquisa.

Leichsenring'” propde, para o modelo de
efetividade, a utilizacdo de estudos
prospectivos quase experimentais, de alta
representatividade clinica, como o padrao-
ouro dos estudos naturalisticos. Esses
estudos, cada vez mais utilizados,
caracterizam-se pelos seguintes aspectos:
nao-randomizacdo da amostra, equiparacao
ou estratificagao dos grupos, descrigcéo clara e
precisa do tratamento, dos pacientes e sua
selecdo, uso de medidas de resultado e
procedimentos diagndsticos validos e
confiaveis, uso de elementos adicionais ao
delineamento (como estudo preliminar
detalhado e grupos adicionais de
comparagao), informe sobre as perdas, pré e
pos-avaliacao, estudo de seguimento e informe
dos dados estatisticos de relevancia.

Aliada a eficacia e efetividade, a pesquisa
centrada no paciente surge como o terceiro
paradigma de avaliacdo das psicoterapias®.
Assim, uma das tendéncias atuais é a retomada
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dos estudos de caso® e da pesquisa centrada
no paciente, porém com uma metodologia mais
rigorosa e refinada, como as investigacdes
qualitativas de Maldavski?® na Argentina.

O estudo naturalistico, o controlado
randomizado e as investigagcdes chamadas
“microanaliticas” caracterizam o panorama
atual em pesquisa de psicoterapia
psicanalitica.

Outra tendéncia é o desenvolvimento de
estudos prospectivos, cuja principal vantagem
é ter pontos diferentes de medida (in loco)
antes, durante e apds o tratamento®S,
produzindo resultados mais acurados do que a
reconstrucao de dados passados®. Entretanto,
traz desvantagens como alto custo, duragéo
longa e a influéncia da pesquisa no processo
psicanalitico. Ja a pesquisa retrospectiva tem a
vantagem de nao influenciar o processo da
psicoterapia e demandar menores recursos
financeiros e tempo dedicado a pesquisa. As
desvantagens séo: avaliagéo retrospectiva dos
pacientes®; e controle limitado do pesquisador
de como delinear a estratégia de amostragem
da populacgao e sobre os dados existentes, que
podem n&o incluir informacbes relevantes e
acuradas para pesquisa®.

Finalizando a analise das perspectivas
atuais em pesquisa, ressaltamos que a
investigagdo nas “chamadas psicoterapias
psicanaliticas” tem ganhado espago na
atualidade, principalmente nos cursos de pds-
graduacdo das universidades, apresentando
um caminho fértil de estudo. Entretanto, chama
a atencdo o numero reduzido de pesquisas de
resultado em psicoterapia psicanalitica de longa
duracdo na América Latina. Dos 21 estudos de
pesquisa analisados ou citados neste artigo,
dois foram desenvolvidos, e dois estdo em
andamento nos paises latino-americanos,
sendo que apenas um no Brasil.

DISCUSSAO

“Cada grande teoria constituida cria seu
procedimento de investigagdo — em certos
casos, como 0 nosso, que também se presta a
intervengcdes —, no qual, por assim dizer, esta
se encarna em forma concentrada.”
(Herrmann®)

Nos estudos apresentados, percebemos
uma evolugdo na metodologia de pesquisa
utilizada nas investigacbes. Existe uma
tendéncia para o cuidado detalhado e rigoroso
da investigacdo com estudos prospectivos, uso
de avaliadores independentes e terapeutas com
experiéncia clinica. A preocupag¢édo em colocar

a investigacdo psicanalitica consoante com
principios cientificos, sem desconsiderar a
subjetividade caracteristica dessa abordagem,
é marcante.

Cada grupo de pesquisa tem desenvolvido
suas proprias técnicas de avaliagcao, em fungéao
de seus objetivos singulares, o que leva a uma
séria dificuldade quando tentamos realizar
comparacdes ou meta-analises dos resultados.
Isso faz com que - como abordamos
anteriormente em relacdo a unidade versus
pluralidade — alguns pesquisadores defendam
o0 uso de pelo menos alguns instrumentos
universais. Entretanto, o uso de procedimentos
distintos ndo impede que possamos demonstrar
a eficacia, efetividade e eficiéncia da
psicoterapia psicanalitica'®.

As principais criticas as pesquisas de
resultado da psicoterapia psicanalitica
apresentadas sdo: a auséncia de diagndsticos
padronizados, a inadequada informacgéo sobre
os procedimentos de tratamento, a falta de
grupo controle e de randomizacéo, as perdas
durante o tratamento e no seguimento, a
heterogeneidade dos grupos de pacientes
considerados, a falta do poder estatistico e uso
de estatistica inadequada, a auséncia de
avaliagcdo independente do resultado, a
inexisténcia de padronizagcdo e a validade
questionavel de algumas medidas do resultado.
Sa0 esses os aspectos que impdem limitagdes
a aplicabilidade de muitas das descobertas de
pesquisa. No entanto, o cuidado metodoldgico
estd cada vez mais rigoroso. Assim, as
limitacbes apresentadas por um estudo servem
de subsidio para o planejamento de futuras
investigacodes.

Ao analisar a metodologia dos 18 estudos
originais apresentados (retirando os trés
citados), encontramos um predominio marcado
de delineamentos naturalisticos, com medidas
pré e pos-tratamento, onde os sujeitos séo
controles deles mesmos. Os estudos de
Leuzinger-Bohleber et al.?®* e Réscon et al.®,
também naturalisticos, sao coortes
retrospectivas. Um ensaio clinico controlado® e
dois estudos transversais®*?®' também foram
encontrados. Independente do delineamento do
estudo, cada pesquisa possui sua
singularidade, principalmente quanto a amostra
e instrumental de medidas utilizado.

Em nenhum estudo encontramos
referéncias a calculos de tamanho de amostra.
Os grupos de comparacao, quando existiram,
em sua maioria, ndo foram descritos como os
mais adequados para comparagdes. Entretanto,
no estudo de Grande et al.’®, apesar de os
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grupos estudados serem heterogéneos em
termos diagndsticos, houve uma preocupacgao
com o emparelhamento da amostra, e no de
Wilczek et al.®®, testes estatisticos avaliaram a
comparabilidade dos grupos estudados.
Geralmente, terapeutas experientes foram
escolhidos para conduzir os tratamentos, com
excecdo do estudo de Freedman et al.®" no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no Brasil,
em que os terapeutas eram psiquiatras em
formacéo.

Em relacdo aos tratamentos pesquisados,
nao encontramos descri¢bes detalhadas dos
tratamentos aplicados, exceto nos estudos de
Leichsenring et al.®¢, Huber et al.*?e Grande et
al.’® Certamente, este € um dos fatores que
limita o alcance de nossas conclusdes neste
estudo, mas néo as inviabiliza.

Os resultados das pesquisas foram
medidos, em sua maioria, através de escalas
objetivas, aplicadas e comparadas antes e
depois dos tratamentos; poucos estudos
adicionaram entrevistas clinicas e medidas
qualitativas. Foram realizadas avaliacbes no
seguimento, apés o término do tratamento, em
seis dos estudos concluidos, e seu tempo variou
de 6 meses a 3,5 anos. As perdas, descritas na
maioria dos estudos, foram consideraveis. Em
se tratando de abandono de psicoterapia
psicanalitica, variaram de 12 a 45% da amostra
de pacientes tratados. Considerando os estudos
que enviaram questionarios pelo correio, o indice
de ndo-resposta ou respostas incompletas variou
de 47 a 66%, sendo que o maior numero foi
encontrado entre a amostra de terapeutas no
estudo de Sandell et al.%".

Em relagdo aos resultados globais dos
estudos em psicoterapia psicanalitica
avaliados, podemos dizer que os beneficios
dessa abordagem foram demonstrados com
todos os delineamentos de pesquisa e suas
singularidades. Os estudos naturalisticos,
prospectivos e retrospectivos, em que os
sujeitos sdo controles deles mesmos, com
medidas antes e depois do tratamento,
descrevem uma melhora estatisticamente
significativa nas pessoas que receberam o
tratamento. Nos estudos transversais, a
melhora foi demonstrada pela opinido
satisfatdria dos pacientes. O unico estudo de
ensaio clinico controlado de nossa revisdao*?
também mostra uma melhora dos sujeitos,
comparando-se as medidas pré e pos-
intervencdo. Ao ser comparada com outras
modalidades de tratamento, como a terapia
comportamental?! e o] tratamento
farmacoldgico*', a psicoterapia psicanalitica

apresenta resultados positivos. Porém, pelo
numero reduzido desses estudos e suas
limitacbes metodoldgicas, ainda nédo ha
evidéncias significativas de que a psicoterapia
psicanalitica apresente resultados superiores
as outras formas de tratamento.

Nos estudos que comparam a psicoterapia
com a psicanadlise, sdo apresentados dois
resultados: um mostrando a inexisténcia de
diferengas consistentes entre os resultados dos
tratamentos, comprovando que, quando bem
indicadas, psicanalise e psicoterapia
psicanalitica trazem grande beneficio
terapéutico'35%; e outro demonstrando a
superioridade dos ganhos com a
psicanadlise?6?7%641 Em dois desses estudos®®#!,
os autores entendem que essa superioridade é
limitada pela questdo da duracéo e intensidade
do tratamento.

Nas pesquisas analisadas, existem
evidéncias de bons resultados da psicoterapia
de orientagdo analitica nas patologias
especificas estudadas, como: transtornos
ansiosos, transtornos depressivos e transtornos
de personalidade. Nas investigacbes em que a
amostra apresentava diagndsticos variados,
como a encontrada em nossos consultdrios, a
psicoterapia psicanalitica demonstrou
evidéncias de melhora significativa no
funcionamento global, nas relacdes
interpessoais, na qualidade de vida e no bem-
estar dos pacientes tratados com esse método.

Podemos pensar, também, que os
tratamentos de longa duracdo tendem a
apresentar melhores resultados?52%3; que a
relagdo positiva com o terapeuta é associada
com bons resultados?®3'; que existe uma
tendéncia a mobilidade social nos pacientes
tratados®4%%; e que a psicoterapia pode reduzir o
uso de servigos de saude e faltas ao trabalho®.

CONSIDERAGOES FINAIS

“De uma ou outra forma de investigagao,
(...) o que importa é que o conhecimento
psicanalitico possa desenvolver-se combinando
a criatividade na formulagdo de hipdteses com
o rigor cientifico em sua fundamentagao.”
(Bernardi®")

A investigacéo incide diretamente na teoria
e na pratica da psicoterapia psicanalitica;
confirma os pressupostos do corpo tedrico e a
eficacia/efetividade de nosso trabalho;
possibilita também a refutacdo e modificacao
da teoria, otimizando a técnica e o método da
psicoterapia. Essa é, sem duvida, a grande
importancia da investigacéao.
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N&do se trata de negar que as
caracteristicas do processo psicanalitico e sua
intersubjetividade dificultam a objetivagcao da
pesquisa cientifica, porém entender esse
aspecto como uma impossibilidade significa
fechar os olhos para os avancgos cientificos e
ficar “comodamente protegido” atras da
fantasia e da resisténcia a pesquisa®. O
estado atual do conhecimento e a massa de
estudos ja realizados ou em andamento
sugerem que a discussdo sobre a possibilidade
de pesquisa em psicanalise ou em psicoterapia
de orientacdo analitica talvez deva ser
ultrapassada e substituida pela discusséao dos
achados e pelo reconhecimento de que
nenhuma das formas de pesquisa disponiveis
pode ser negligenciada, sob pena de se manter
uma visdo que ja ndo condiz com a riqueza
dos resultados e os amplos horizontes que os
estudos atuais permitem vislumbrar®3. Mais do
gue nunca, como sugeria Freud, investigacao
e tratamento devem avangar de méos dadas.
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RESUMO

Este artigo apresenta a historia recente — dos

anos 90 a janeiro de 2006 — e as perspectivas atuais
da pesquisa de resultados em psicoterapia
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psicanalitica de longa duragao com pacientes adultos
em ambulatério. Sao analisadas e citadas 21
investigagoes, das quais quatro foram desenvolvidas
na América Latina e apenas uma no Brasil. Isso
demonstra que, apesar da evolugao nas investigagoes
psicanaliticas de resultado, nos paises latinos, o
namero de pesquisas ainda é escasso. A efetividade
da psicoterapia psicanalitica é demonstrada de
maneira significativa, com diversos delineamentos de
pesquisa. Percebe-se uma evolugao na metodologia
de pesquisa utilizada nas investigagdoes no decorrer
dos anos. A preocupacgao em colocar a investigagao
psicanalitica consoante com principios cientificos,
sem desconsiderar a subjetividade caracteristica
dessa abordagem, é marcante. Ressalta-se a
importancia da investigagao psicanalitica para
confirmar os pressupostos do corpo teérico e a
eficacia/efetividade do tratamento e possibilitar a
refutagao e modificacao da teoria psicanalitica.

Descritores: Psicoterapia/tendéncias, psicoterapia/
histéria, terapia psicanalitica, avaliagao de processos
e resultados (cuidados de saude), histéria, pesquisa.

ABSTRACT

This article shows the recent history (from the
1990’s to January 2006) and current perspectives of
outcome studies on long-term psychoanalytic
psychotherapy in adult outpatients. Twenty-one
inquiries are cited and analyzed, of which four were
developed in Latin America and only one in Brazil.

This shows that research is still scarce in Latin-
American countries, despite the advances on
outcome psychoanalytical investigations. The
effectiveness of psychoanalytic psychotherapy was
evidenced in a significant manner by several different
research outlines. An evolution in research
methodology used over the past years could be
observed. The concern about placing the
psychoanalytical investigation in association with
scientific principles, without disregarding the
subjectivity characteristic of this approach, is
remarkable. The importance of psychoanalytical
investigation to confirm the presupposed theory, the
treatment efficacy/effectiveness and the possibility
of refutation and modification of the psychoanalytical
theory stand out.

Keywords: Psychotherapy/trends, psychotherapy/
history, psychoanalytic therapy, outcome and process
assessment (health care)/history, research.
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