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Resumo: Vérios paises ja adotam o modelo da Medicina Baseada em Evidéncias para definir a
forma como seus gastos na area da salde serdo direcionados. Caso um procedimento ou
tratamento ndo tenha sua eficdcia comprovada através de métodos experimentais que tenham
acompanhado um namero suficiente de pacientes, seu uso ndo é recomendado ou aprovado.
Nesse cenario, a psicanalise enfrenta a dificuldade de apresentar seus resultados em grande
escala na forma como esse modelo de ciéncia exige. Neste artigo, tomo como guia as ideias de
Winnicott para apresentar as criticas de diversos outros autores sobre esse tema, de forma a
discutir sua aplicabilidade. A conclusdo é ampla, haja vista que o proprio Winnicott ndo tem
uma posicdo clara sobre o assunto. Porém, sendo a busca por evidéncias uma questdo que diz
respeito a salde publica, e ndo somente ao futuro da psicanalise como ciéncia, devemos nos
esforcar no sentido de aperfeicoar as pesquisas em psicanalise para além da analise individual
de pacientes.
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Abstract: Several countries have already adopted the Evidence-Based Medicine model in order
to set the way the resources are going to be spent in public health care. If a medical procedure or
treatment has no proof of its efficacy obtained through experimental methods where a sufficient
number of patients were tested, their usage is not recommended or approved. In this scenario,
psychoanalysis faces a difficulty to present its results in a large scale as this model of science
requires. In this article | take Winnicott’s ideas as guidelines to present the critics of other
authors about this subject, in order to discuss its applicability. The conclusion is not clear
because Winnicott himself has no definitive statement about it. However, we can take for
granted that the search for evidence is now a matter of public health and not only an internal
problem of psychoanalysis. This means that we must strive to improve research in
psychoanalysis beyond the individual patient analysis method.
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A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) teve como um de seus principais
fundadores Archie Cochrane. Seus esforgos para disseminar esse método resultaram na
criacdo da Cochrane Collaboration, uma instituicdo internacional que possui catorze
centros espalhados pelo mundo, sendo um deles no Brasil. Esses centros sdo
responsaveis pela realizacdo de revisdes sistematicas da literatura e de ensaios clinicos a
fim de dar suporte & tomada de decisfes em satde. A MBE traz a visdo de que técnicas
e procedimentos s6 podem ser aplicados em medicina quando se baseiam em estudos
epidemioldgicos, nos quais um namero suficiente de pacientes foi acompanhado com a
utilizacdo de ferramentas estatisticas na formulagédo dos resultados, definindo assim um
modelo de pesquisa cientifica a ser seguido.

Desde seu surgimento, a MBE tem se desenvolvido e hoje é uma questdo central
na pratica da salde em varios paises, sendo utilizada muitas vezes pelo governo como
critério para investimento de recursos financeiros, além de estabelecer os guidelines
para a tomada de decisdo em salde. Nesse sentido, Winnicott (1996a/1945) utiliza
como exemplo a questdo da delinquéncia para demonstrar a importancia da utilizagéo
do método cientifico na lida com infratores, pois, para o autor, a menos que o problema
da delinguéncia seja estudado como uma ciéncia, a intuicdo ndo prevenira que médicos
e outras pessoas digam e facam todo tipo de coisa no momento em que é necessario
tomar uma deciséo, por exemplo, na corte juvenil.

Assim, podemos ver que a tomada de decisdo baseada em ciéncia ndo é somente
uma tendéncia contemporanea e concerne também a psicanalise. No entanto, como
veremos adiante, Winnicott coloca contrapontos a utilizacdo das ferramentas de
pesquisa cientifica, como a estatistica, pois tais métodos podem ir contra ou interferir no
tratamento de pacientes. Tendo em vista essa contradicdo dentro da propria psicanalise,
ndo serd feito neste artigo uma defesa ou um rechaco a MBE, mas serdo expostos 0s
fatores que podem ser considerados pré e contra sua adogcdo como modelo cientifico.

Para iniciar a discussdo, lembremos que em outro momento historico a
psicanalise ja havia enfrentado um problema diferente do de busca por evidéncias.
Baseado na teoria kuhniana das revolugdes cientificas, esse problema foi analisado e
descrito por Loparic como o do aparecimento de anomalias as quais o paradigma
psicanalitico freudiano ndo era capaz de solucionar. As anomalias podem ser ignoradas
quando surgem em determinada ciéncia com a finalidade de manter seu paradigma,
mas, ao se deparar com tal situacdo, Winnicott iniciou um periodo de revolugdo na

psicanalise (Loparic, 2001).



Ao formular sua teoria, Winnicott se afastou da metapsicologia freudiana, visto
que esta ndo se baseava em observagdes empiricas, mas em meras especulacdes. A
mudanga promovida por Winnicott possibilitou abarcar uma miriade de casos antes
rejeitados na psicandlise. Além disso, ela aproxima a teoria a sua aplicacdo em testes
que podem ser repetidos a fim de que ela seja validada, ja que ela se baseia em dados
empiricos, ao contrério do que era apontado por Freud quando, ao falar sobre as
anomalias ndo sollUveis pela psicanalise, dizia haver dificuldade em demonstrar o
carater empirico da cena primaria (Freud, 1914/2010).

Com Winnicott, sendo a psicanalise baseada apenas em hipoteses referentes a
experiéncias possiveis, o0 atendimento da demanda por evidéncias poderia ser atingido
na atualidade. Ou seja, poderiamos, como cientistas da psicanalise, nos lancar na
empreitada de realizar mais estudos que atendam a exigéncia atual. Essa possibilidade
vem ao encontro da necessidade de a psicanalise poder ser testada e dialogar com as
outras ciéncias, como ja era colocado por Winnicott: a psicanélise tem “o dever de testar
suas hipoteses e de submeter-se ao veredicto dos fatos observados™, além de, “como
qualquer ciéncia, a psicanalise deve ser formulada de modo a poder ser submetida ao
debate puablico, por psicanalistas ou outros cientistas de campos a ela relacionados,
como a psiquiatria infantil e a pediatria, e pelo publico culto de um modo geral”
(Loparic, 2001, p. 48).

Em outro artigo, Loparic (2008) afirma que uma “aproximagdo entre a
psicanalise e as ciéncias positivas do homem parece uma necessidade de
sobrevivéncia”, e sugere que a mudanca paradigmatica promovida por Winnicott seria
uma solucéo para a aproximacao da psicanalise com tais ciéncias positivas — além de ser
também uma solucdo para a crise interna da psicanalise frente aos quadros de psicose
infantil e tendéncia antissocial. Essa aproximacao pode ganhar apoio ao olharmos o
momento em que a pesquisa em psicanalise se encontra, chamado por Kuhn (2000) de
pesquisa normal, no qual a ciéncia busca a articulacdo entre fenémenos e teorias ja
existentes no paradigma. Ao contrario do que coloca Kuhn (2000) sobre os tedlogos e
os filésofos, tal periodo possibilitara que o progresso seja disseminado para além de um
grupo que compartilha determinadas premissas.

A falta de estudos replicaveis que testassem as técnicas psicanaliticas ja foi por
vezes severamente criticada. Uma das criticas publicadas mais conhecidas foi a de
Parloff (1982). Ele era considerado um estadista no campo da pesquisa em
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no Laboratorio de Psicologia do Instituto Nacional de Saude Mental dos Estados Unidos
(NIMH). As criticas apresentadas por ele, no artigo intitulado “Evidéncia de pesquisa
em psicoterapia e reembolso: Bambi encontra Godzilla™, dizem respeito a
cientificidade das praticas psicoterapicas vigentes do ponto de vista da eficacia, haja
vista que ndo havia métodos padronizados para que fosse possivel a repeticdo de
estudos. Parloff apontou que a auséncia de uma defini¢do de qual tipo de terapia seria
mais eficaz para qual transtorno é a principal falha. Foram criticas intensas relacionando
as falhas a gastos injustificados pelo governo e a prejuizo para os pacientes. Com base
nessas criticas, 0 autor recomenda que apenas as terapias cognitivo-comportamentais
sejam levadas em consideracdo, ja que elas teriam menos ambiguidade em seus
métodos, com definigdes claras de metas e intervengdes junto dos pacientes.

Apds essa publicacdo, surgiram dentre trabalhos ja existentes outros com a
finalidade de comprovar os resultados da psicanalise. Um deles foi considerado uma
resposta direta as criticas de Parloff. Nele, os autores Leichsenring e Rabung (2008)
coletaram trabalhos publicados sobre o tratamento psicanalitico em um periodo de 48
anos, totalizando 1053 casos de pacientes com diversas patologias. Seus resultados
foram publicados no respeitavel Journal of American Medical Association (Jama) e
revelaram a eficacia do tratamento psicanalitico de longa duracdo para determinados
casos. As principais conclusdes desse estudo foram, por exemplo, que a psicanalise
isoladamente é mais eficaz do que seu uso associado a medicamentos e que 0S
resultados ndo dependem do sexo e da idade do paciente e do uso de manuais.

O impacto desses resultados foi oficializado em um editorial na mesma revista,
sob o titulo “Bambi sobrevive a Godzilla? Psicoterapia psicodinamica e evidéncia de
pesquisa?, no qual Glass (2008), relembrando as recomendacdes feitas por Parloff,
propBe que a revisdo sistematica realizada pelos autores citados aparece para responder
com um significativo “sim” a pergunta do titulo, ou seja, Bambi sobreviveu a Godzilla.
Trabalhos no sentido de aproximar as psicoterapias dindmicas desse modelo idealizado
de ciéncia continuaram e, assim, no intento de definir o que seria uma psicoterapia
baseada em evidéncias, a Associagdo Americana de Psicologia (APA) postulou que
praticas psicoterapicas ndo deveriam ter nenhuma orientacdo tedrica, mas se sustentar
em evidéncias “cientificamente” comprovadas. Desse modo, para ser considerada

baseada em evidéncias, tal pratica deveria atingir critérios como, por exemplo, ter sua
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eficacia comprovada por um namero minimo de experimentos, realizar o tratamento de
acordo com os manuais etc. (Pheula & Isolan 2006).

H& diversas opinides entre os autores quanto a utilizagdo desse modelo de
ciéncia baseada em evidéncias, mas Calazans & Lusoza (2012), em um texto intitulado
“Sintoma psiquico e medicina baseada em evidéncias”, elencaram trés aspectos que sdo
comuns entre os criticos da area. A seguir, apresento cada um desses aspectos e seu

correspondente exemplo ou discuss&o:

1) A submisséo ao ideal de ciéncia como normativo do que é valido.

Em apoio a essa critica, Bastos (2002), ao discorrer sobre a possibilidade de
termos uma psicologia baseada em evidéncias, afirma que “ndo ha modelizacdo possivel
para um saber sobre a singularidade humana” e que “os psicanalistas ndo precisam se
transformar em cristdos novos, aderindo a uma pratica biomédica hegem®onica vigente”,
ou seja, ndo seria possivel e nem necessario que a psicoterapia se adequasse ao modelo
de ciéncia baseada em evidéncias. Da mesma forma, para Winnicott, as necessidades de
pesquisa ndo podem ser os guias de tratamento do paciente e, além disso, nenhum
setting pode ser repetido: 0 mais proximo que poderiamos chegar desse modelo “seria a
comparacao posterior do observado na anélise com a teoria existente, modificando-a, se
necessario” (Winnicott, 1986b/1990, p. 174). Winnicott diz ainda que “todo analista
estd fazendo pesquisa, mas esta ndo pode ser planejada como tal”, e isso se deveria ao
fato de que o analista deve seguir as necessidades e o0s objetivos maturacionais do
paciente (Winnicott, 1986b/1990, p. 174).

2) Considerar a clinica como uma pratica ndo cientifica e relativa tdo somente a

opinido/experiéncia do clinico.

Em concordancia com esse segundo ponto, Winnicott (1996a/1996) afirma que
ciéncia aplicada ndo é ciéncia, mas depende da ciéncia para ser feita. No entanto, a
experiéncia clinica é de extrema importancia para ele, pois € nela que se estabelece um
espaco no qual interagem, da parte do médico e na forma de ciéncia aplicada, os
conteudos objetivos aprendidos através de metodos cientificos, bem como suas
percepcdes e intuicdes relativas a experiéncia singular com determinado paciente e seus

contetidos. E nesse ponto que entra a MBE, com a intengio de extinguir esse espaco



entre a préatica clinica e a ciéncia na qual se baseia, reduzindo ao minimo a influéncia do
profissional. Como ainda coloca Winnicott, isso pode indicar que algumas pessoas
desenvolvem um interesse de estudo na realidade externa, a fim de se afastarem do
método intuitivo e subjetivo de entendimento da vida.

O autor aponta que uma das dificuldades inerentes aos estudos pertinentes a
psicologia é o fato de que, ao estudarmos os fendmenos no outro, estamos estudando
nossos proprios. Exemplifica tal questdo afirmando que é como se um microscopio se
examinasse a luz de sua propria lente. Para Winnicott, ao aprendermos coisas
ordinérias, isso se configura apenas como uma repeticdo. Mas, na psicologia, sempre
havera uma contribuigdo propria e sua agdo sera baseada no que vocé sente, e 0 melhor
que pode ocorrer é vocé se aproveitar da contribuicdo de outros que enfrentaram uma
situacdo similar a que vocé estd enfrentando (Winnicott, 1996a/1996). Ou seja, 0
tratamento, apesar de baseado na técnica, se da na experiéncia atual levando em
consideracdo 0 que vocé sente e a contribuicdo de experiéncias de outras pessoas. Na
psicanalise ndo seria possivel a utilizacdo de técnicas se ndo considerarmos a relacéo

que se da entre terapeuta e paciente. Sobre esse ponto, Calazans e Lusoza concluem:

Como a medicina baseada em evidéncias pretende apagar a
subjetividade do clinico no julgamento que faz, acreditamos que a
transposicdo desse método para a psicanalise teria um efeito
pernicioso, o de anular a responsabilidade do analista na condugéo do

caso. (Calazans e Lusoza, 2012, p. 25)

3) A importancia da estatistica para essa pratica com vistas a dar cientificidade

as informacdes.

Sobre esse terceiro ponto, encontramos no texto “Psicanalise e ciéncia: amigas
ou parentes™® (Winnicott,1986b/1990) o questionamento quanto a cientificidade da
ferramenta utilizada para comprovar linearidade e causalidade: a estatistica. Ao abordar
esse tema, Winnicott apresenta rapidamente um caso, mostrando seus desdobramentos
sutis 0s quais a estatistica ndo seria capaz de capturar. Segundo ele, as mudancas
durante o tratamento acontecem pouco a pouco e na medida da aceitacdo do proprio

paciente, logo, ndo seria possivel apresentar “as coisas incriveis que acontecem na
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sessdo de uma forma incrivel”. Winnicott ainda propde que a psicanalise tem
importantes contribui¢des as ciéncias em geral, sendo que é a proposi¢cdo de Freud da
existéncia do inconsciente, entre outras, que afasta ainda mais a possibilidade de
aplicacdo da Idgica da estatistica para os fenbmenos psiquicos. Winnicott ainda sugere
que o inconsciente salvou a légica da morte ap6s um inicio brilhante em razdo de sua
inaplicabilidade para tornar o comportamento humano mais “calculavel”.

Para Mezan (2007), a singularidade do objeto de estudo da psicanalise é um
empecilho a aplicacdo da légica aos fenbmenos psiquicos. Ele conclui que as ciéncias
humanas estdo longe da linearidade e da relacdo de causa e efeito que prevalece nas
ciéncias naturais, logo, 0 método experimental ndo serviria totalmente a nosso campo de
estudo. Porém, ele chega a essa conclusdo ao levantar a discusséo de que tipo de ciéncia
é a psicanalise pré-winnicottiana, e, como ja vimos anteriormente, as mudancas trazidas
por Winnicott nos aproximam da observacdo empirica de resultados. Além disso, o
estudo da natureza humana efetuado por Winnicott parte da suposicdo de que
“fundamentalmente todos os individuos sdo essencialmente parecidos, apesar dos
fatores hereditarios que fazem de nés aquilo que somos e nos tornam diferentes uns dos
outros” (Winnicott, 1964/1964a, pp. 232-233). Essa semelhanca entre todos os humanos
pode ser um guia para as pesquisas de eficécia das técnicas da psicanalise, reduzindo o
impacto da singularidade inerente a cada ser humano.

Dito isso no que concerne a psicanalise, ha pelo lado da psiquiatria mostras de
maior abertura a estudos como os desenvolvidos pela psicanalise em busca de evidéncia
de sua eficacia. Exemplo disso € a fala do dr. Berrios, da Universidade de Cambridge,
durante um congresso de psiquiatria no Brasil: “Na relacdo terapéutica, 0s pacientes tém
o direito de saber a qual conceito de homem seu psiquiatra se baseia™* (Berrios apud
Pereira, 2009). A psiquiatria também tem notado a necessidade de revisar os modelos
categoriais de classificacdo e voltar-se a classificacdo etioldgica e mais compreensiva de
cada caso. Isso pode ser exemplificado com o desenvolvimento histérico do DSM, que
hoje estd em sua quinta edicdo (American Psychiatric Association, 2013). Suas duas
primeiras versfGes tinham bases na psicanalise e adotavam termos como “neurose” e
“psicose”. Encontramos clara referéncia a esse periodo no primeiro paragrafo do texto
“Os doentes mentais na préatica clinica”, no qual Winnicott atribui a ado¢do do modelo
psicanalitico, pela psiquiatria na época, a finalidade de promover o progresso da
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psiquiatria através de métodos menos baseados em contencd0 mecénica e mais
humanos, sendo dai que “veio a aplicacdo da psicologia dindmica a psiquiatria”
(Winnicott, 1965b/1963, p. 196). Ja na terceira edicdo do DSM, lancada trés anos antes
da morte de Winnicott, houve um “expurgo psicanalitico” (Dunker & Kyrillos Neto,
2011, p. 614) marcado pela supressdo do termo “neurose”. Ja a edicdo atual traz a
proposta de um novo modelo para diagndstico de Transtornos de Personalidade. Esse
modelo tem como um dos critérios o Nivel de Funcionamento da Personalidade, um
conceito que remonta a ideia de Estrutura da Personalidade. A adocdo de um critério de
diagnostico gque volta a se basear em teorias psicanaliticas sdo indicios de uma possivel
reaproximagdo da psiquiatria a psicanalise, como observa Fontoni (2015). Para
Winnicott, essa “integragdo € necessaria”, assim como a integracdo dos “dois aspectos
da cisdo na personalidade do paciente” (Winnicott, 1986b/1990, p. 178). Portanto, uma
solucdo possivel para a demanda por evidéncias é que o psicanalista ndo precisaria
necessariamente se adequar a esse modelo de ciéncia experimental, mas contar com a
reabertura da medicina para as caracteristicas particulares das ciéncias humanas.

Além de todos os aspectos do debate interno da psicanalise e de outras ciéncias,
devemos considerar 0 que a pesquisa em psicanalise representa para a saude publica.
Como exposto anteriormente, alguns paises adotam a MBE a fim de definir o
direcionamento de gastos. Segundo esse pensamento, ndo € correto investir em
intervencdes que ndo tenham eficacia comprovada. Quando falamos em salde publica,
falamos de um grande numero de individuos que necessitam de tratamentos de amplo
alcance, o que os moldes de andlise individual, infelizmente, ndo tém condigdo de
abarcar na atualidade. Mais do que isso, é necessdrio que se possa prevenir o
desenvolvimento patoldgico, pois tanto do ponto de vista de custo quanto de
prognostico, a prevencdo € o melhor caminho. Para isso, sdo necessarias mais pesquisas
em psicanalise, como a realizada por Kupfer et al. (2009), na qual os autores, a pedido
do Ministério da Saude, realizaram um estudo em busca de sinais de risco para o
desenvolvimento psiquico em bebés a partir da teoria psicanalitica. Hoje, os resultados
desse estudo sdo utilizados na cartilha pediatrica do SUS para orientar médicos e outros
profissionais da saude a olharem para tais sinais de risco no desenvolvimento. 1sso
possibilita que a psicanalise seja util em questdes amplas e se mantenha na vanguarda e
em didlogo com as outras disciplinas da saude.

Para finalizar, uma tentativa de responder a pergunta de Loparic (1996) sobre o

que significa para o futuro da psicanalise a mudanca de paradigma edipiano para o



maturacional. Acredito que a resposta seja a indicacdo de que ha para a psicanalise
avancos nas formas de pesquisa e tratamento que ainda devem ser mais bem explorados,
possibilitando seu desenvolvimento como ciéncia. Esses avangos serdo apoiados por
“novos exemplares (...) a fim de completar a descricdo psicanalitica das doencas
psiquicas” (Loparic, 2001, p. 49) e, assim, estabelecer o sentido para onde devem se
desenvolver as pesquisas futuras em psicanalise. Agora, com o surgimento da Sociedade
Internacional Winnicottiana, podemos dizer que a pesquisa em psicanalise vem

tomando forca e pode em algum momento atender as demandas por evidéncias.
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