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Avaliacdes empiricas de resultados
de tratamentos psicanaliticamente
orientados — a psicanalise
questionada pela psiquiatria

Muito se tem falado e escrito sobre o lugar da psicandlise nos dias
atuais. Enquanto método, teoria e pratica, ela é inapelavelmente convocada
a debater sobre esse lugar. Este artigo, com apari¢édo recente nos Archives
of General Psychiatry — jornal de grande impacto no campo psiquiétrico
— convida os |eitores a repensarem a psicanalise no interior da psiquiatria.
Escrito por varios autores, encabecados por Glen Gabbard, psicanalista e
renomado pensador da psiquiatria, autor dentre outros de Psiquiatria
psicodindmica (1995) e Treatments of psychiatry disorders (1995) e que
escreve freqientemente pela American Psychiatry Association e na
Revista Brasileira de Psicoterapia, o texto questiona este lugar
supracitado. O artigo é seguido de trés comentarios de importantes
estudiosos da psicandlise — Otto Kernberg, Robert Wallerstein e Elisabeth
Auchincloss — que, discutindo as posicdes de Gabbard et al., nos colocam
a par de como se encontra o0 atual debate entre psicandlise e psiquiatria
no mundo.

No artigo principal, os autores discutem o lugar de tratamentos
psicanaliticamente orientados no interior da psiquiatria atual, cadavez mais
influenciada pelas neurociéncias. A argumentacéo € desenvolvida a partir
do pressuposto de que a legitimidade desse lugar deve ser demonstrada,
usando-se para tanto os critérios de validacdo vigentes nas ciéncias
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empiricas, nas quais o “padrdo ouro” corresponde aos ensaios clinicos cujos
projetos tenham controle por randomizagdo. Trata-se, portanto, de provar a
eficacia e a eficiéncia destes tratamentos a partir de evidéncias experimentais.

Embora os autores afirmem a posicéo de que a psicanalise e as psicoterapias
psicanaliticas devam permanecer intrinsecamente integradas ao repertério
psiquiatrico de tratamentos, os resultados encontrados nem sempre véo ao
encontro desse preceito. Assim, como se estivessem pedindo licenca para justificar
a presenca da psicanalise no arsenal terapéutico psiquiétrico, os autores a
apresentam nos seguintes termos:

O tratamento psicanalitico pode ser necessario quando outros tratamentos
ndo séo efetivos, ou para problemas residuais, com freqliiéncia menos evidentes,
e que persistem ap0s intervengdes breves terem feito o seu melhor. As terapias
psicanaliticas também possuem o potencial — ainda néo testado — de afetar a
vulnerabilidade em longo prazo, ao alterar a maneira como o paciente lida com
0 estresse, conduzindo a mudangas ainda mais consistentes. Este potencial em
ser (til para pacientes que ndo respondem a tratamentos de menor duragéo
autoriza a pesquisa adicional nesta modalidade terapéutica.

Os autores enumeram uma “hierarquia de evidéncias’ que deveria ser
seguida como critério para se atribuir valor aos dados que cada estudo encontra,
e para que juntos componham uma “estrutura de evidéncias’ quanto ao proveito
dos tratamentos psicanaliticos. Estudos que avaliem a eficacia dentro de um
“enguadre cuidadosamente controlado, utilizando um tratamento segundo um
manual” e que avaliem a efetividade — testes do tratamento em larga escala —,
utilizando projetos com controle por randomizagdo, estdo juntos no topo dessa
hierarquia de evidéncias. O nivel mais baixo nesta hierarquia de evidéncias
consistiria nainovagao clinica envolvendo o desenvolvimento de uma terapia com
uma fundamentagao tedrica convincente. Na opinido dos autores, lamentavel mente
este seria 0 Unico nivel de sustentacdo para a maioria das terapias psicanaliticas.

As dificuldades em se obter dados sobre a eficacia, baseada em estudos
clinicos controlados, séo tidas como compreensiveis e atribuidas a problemas
metodol 6gi cos particulares associados a pesquisa da psicoterapia em longo prazo.
Entre essas dificuldades s&o mencionados os custos, a dificuldade em se obter
um grupo controle adequado e a presenca de variaveis ndo controladas como
doencas, eventos de vida, co-morbidade e mudangas de medicacdo. A partir deste
cenario os autores propdem uma linha para o desenvolvimento de uma estrutura
empirica para as terapias psicanaliticas dentro da psiquiatria do século XXI. Ao
privilegiar o foco sobre o intrapsiquico, a psicandlise teria se privado da interacdo
entre dados (obtidos a partir de hipéteses testaveis, com observacdes controladas)
e teoria que os autores postulam como necessarias para a ciéncia moderna. Assim,
“tanto defensores como criticos das terapias psicanaliticas serdo forcados a
repensar o que eles acreditam ja saber”.
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Os autores apresentam a proposta de uma agenda de pesquisa em trés
categorias distintas: treinamento, avaliacdo padronizada e desenvolvimento de
medidas. Em relacéo ao treinamento, sugerem ainclusdo da pesquisa no curriculo
dos institutos de formacéo em psicanalise. O objetivo seria promover uma
mudanca nas atitudes e na infra-estrutura com relacéo a pesquisa. Uma segunda
proposta envolveria a formagéo de uma base de dados a partir dos tratamentos
sob responsabilidade desses institutos. A auséncia de um sistema de classificacéo
impediu a construcéo de uma base de dados cumulativa, portanto, seria necessaria
a adocédo de sistemas de classificacdo e de diagndstico operacionalizados para
funcionarem em conjunto ou ndo com o DSM-IV. Em terceiro lugar, deveria ser
incentivado o desenvolvimento de um grupo de pesquisadores em psicandlise por
meio de um treinamento sistematico, cujos intentos seriam os de medir o0s
resultados por meio de escal as e questionarios que avaliassem sintomas, e verificar
o tratamento que realmente teve lugar.

Os autores concluem com a proposta de um estudo multicéntrico no qual
todos os pacientes submetidos a tratamento psicanalitico sob supervisdo se
tornariam sujeitos de uma investigacdo basica sobre a evolucdo e os resultados
desta psicoterapia. Com razoavel rigor, estes dados poderiam entéo oferecer
evidéncias a respeito da efetividade das terapias psicanaliticas e de possiveis
diferencas em termos de técnica, tempo de tratamento, tempo e seqiiéncia de
mudancas. Sugerem ainda que uma analise de custo-beneficio possa ser
incorporada, associando a condi¢do clinica a opcdo de tratamento disponivel com
0 menor custo.

Seguem o0s comentdrios anexados a esse artigo publicado pelos Archives,
os quais refletem uma primeira repercussdo sobre as propostas de Gabbard et al.

Otto Kernberg, Robert Wallerstein e Elizabeth Auchincloss, compartilham
da posicao dos autores do referido artigo quanto a necessidade de se estabel ecer
pesquisas padronizadas para a psicoterapia psicanalitica, as quais incitem a clareza
guanto aos beneficios e a eficacia desse tratamento.

Otto Kernberg, ex-presidente da International Psychoanalitic Association
(1PA), abre o debate sobre 0 artigo de Gabbard et a. e demonstra um real interesse
pelo futuro das contribuicbes da psicanalise a psiquiatria. As restricdes tecidas
pelo comentarista sdo apresentadas em duas vertentes. a escolha de um foco
gue subestimaria outras contribuicdes auténticas da psicandlise ao campo da
psiquiatria e a limitagdo excessiva de algumas recomendagfes. Dentre as
contribuic¢des subestimadas estariam o enriquecimento da relagdo médico-paciente
com os conceitos psicanaliticos (transferéncia, contratransferéncia, alianca
terapéutica) e as contribuicdes a psicopatologia. Diante da afirmacao dos autores
de que psicanalise e psiquiatria estariam em um processo de divorcio em funcéo
de forcas ideol 6gicas, econémicas e politicas, Otto Kernberg questiona se ambas
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deveriam submeter-se passivamente a tais forcas ou, partindo de perspectivas
cientificas e de salde publica, deveriam questionar os efeitos destrutivos destas
forgcas. A pesquisa baseada em evidéncias constituir-se-ia num paradigma mais
adequado ao estudo de drogas, dando pouca consideracdo a significancia clinica
e aos mediadores de uma evolugdo. A restricdo implicita neste enfoque poderia
inclusive comprometer o proprio progresso cientifico. Com relagdo & hierarquia
de evidéncias, os problemas metodol 6gicos sdo apontados de forma apropriada,
porém o efeito deletério das restricdes ideoldgicas e financeiras nas politicas
publicas estaria sendo subestimado ao se priorizar a busca de evidéncias.

Por outro lado, Kernberg enfatiza a importancia do diagnéstico e concorda
com os autores que as abordagens de tratamento devam estar sujeitas a um
manual ou roteiro para que seja possivel a comparacédo de um grupo experimental
com um grupo controle. Ele acredita inclusive na viabilidade do desenvolvimento
de manuais para a psicoterapia psicanalitica. Segundo sua opinido, a restri¢éo
maior a proposta dos autores estaria na relutancia de institutos e sociedades de
psicanadlise em aderirem a um esforco de pesquisa, pois este esbarraria em
resisténcias histéricas, culturais e ideoldgicas. Ndo podemos deixar de assinalar
gue sua defesa quanto a criagdo de um manual roteirizado para a psicanélise nos
causa um estranhamento pelas razdes que logo apontaremos.

O comentario de Wallerstein é norteado por trés questdes. a primeirarelativa
ao protocolo; a segunda a mensuracdo e revisao da padronizacéo da eficécia da
terapia e a terceira na interface entre teoria, técnica e prética (nomeada como
método). Ele adverte o leitor que os protocolos usados nesta mensuracdo da
psicandlise e a comprovacao de sua eficacia devem ser, antes de tudo, agqueles
gue priorizam e medem a dimensédo de estrutura da personalidade e ndo s6 o
sintoma e 0 comportamento, pontos fundamentais dos protocolos utilizados até
entdo. Sustenta aidéia de que sao necessarias revisdes e padronizacbes constantes
destes processos avaliativos, mas deixa um rastro, uma questdo que parece
destruir esta medida da eficacia: como medirmos o problema clinico, as
transformacdes no processo terapéutico e as novas implicacdes das doencas?
Adverte ainda que a psicandlise ndo é exclusivamente uma terapia, como créem
muitos, é antes de tudo uma técnica e um método de investigacdo.

Auchincloss considera que os autores nao foram longe o suficiente na
exploragéo do lugar do tratamento psicanalitico no interior da psiquiatria, pois
ndo basta uma investigacdo sistematica baseada em um manual padronizado sobre
como trabalhar com a psicoterapia psicanalitica; é incontorndvel uma pesguisa
sobre como trabalha a mente humana. O artigo de Gabbard et al. a seu ver
privilegia a pesquisa a respeito da eficéacia e da ef etividade da psicanalise, voltada
para o que entra (in-put) e o que sai (out-put), em especial, as mudancas do
comportamento e a evolucao do sintoma, sem se deter no processo intrapsiquico,
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jaque este é refratario a observagéo controlada e a hipotese testada. Neste ponto,
€la aponta para algumas pesquisas de psiquiatras cognitivistas, os quais buscam
aportes na teoria psicanalitica da mente — o processo psiquico — para pensarem
sobre questdes como a consciéncia (€ bom lembrar que esta foi uma das questdes
metapsicoldgicas de Freud), a cognicao, a linguagem e de suas interacdes com
o inconsciente. Na opinido dessa comentarista, o lugar da psicoterapia psicanalitica
no interior da psiquiatria, de fato dentro mesmo da ciéncia moderna, esta
assegurado precisamente porque essa terapia vem anexada a um modelo da mente,
0 qual nao pode ser elidido.

A construcdo proposta de interlocucdo critica entre a psiquiatria e a
psicanalise é de extrema valia para a cura dos pacientes com sof rimentos mentais.
Contudo, o argumento de Gabbard et al. ndo contempla aspectos determinantes
do tratamento, alguns deles apontados pel os comentaristas, como a transferéncia,
o0 sintoma ndo fenoménico e a subjetividade.

Quanto ao sintoma é possivel caracterizar que o que esta sendo relevante
€ sua roupagem empirica e ndo sua estrutura particular. A tendéncia da amarracéo
proposta pelos autores € de que o sintoma que deve ser tratado é aquele aparente
€ ndo um sintoma como formagdo de compromisso de inconsciente — ponto nodal
da psicanalise.

Em relacdo a transferéncia, € possivel pontuar que esse mecanismo
descoberto por Freud encontra-se no amago das relagfes intersubjetivas e, no
caso especial de um tratamento, este processo psiquico é potencializado e
direcionado para a figura do médico/psicanalista. Isto quer dizer que o
investimento psiquico, reatualizando as vivéncias particulares do paciente, é
transformado em 6dio e amor para o0 seu médico. Freud ainda revelava o caréter
fundamental da transferéncia como motor e ponto de resisténcia de qual quer
tratamento. Nesse artigo, a questdo transferencial ndo é sinalizada, embora sgja
tacito que a psiquiatria denominada dindmica que associa as doencas da alma,
dos nervos e do humor, deve levar em conta um tratamento dindmico do paciente
priorizando arelacao transferencial médico e doente.

Esta aberta a questao de como elaborar um manual roteirizado para o
trabalho psicoterapico cujos resultados seriam os mesmos, independente do
psicanalista e do paciente. A subjetividade € um dos pontos centrais da clinica.
A pesqguisa, ateoria e a pratica devem ser construidas nas particul aridades, nos
dramas individuais e que recebem, no conjunto, nas suas similaridades marcas
tragicas, universais. A sociedade atual coloca uma ténica no individual, em vez
derelevar a subjetividade. O que queremos dizer com individualidade é aliberdade
sem interdi¢des, uma histéria sem pontos de amarragéo, um excesso € a0 mesmo
tempo a auséncia do desgjo, que tende a uma normatizagio sem freios. E isto
gue o texto incorpora como manualized — um roteiro de normas padronizado.



RESENHAS
DE ARTIGOS

ano V, n. 4, dez/2002

A idéia central do artigo é a de discutir como a psicanalise poderia ser
utilizada para ser averiguada em sua existéncia, e ter comprovada sua eficacia.
No entanto, eficiciafoi confundida com estatistica normativa. Embora os autores
neguem postular um retorno aos desacreditados residuos do positivismo légico,
em nossa impresséo € exatamente disto que se trata. Esbarramos aqui em
diferencas de natureza ideol6gica que sao incontornaveis, e que, portanto,
convocam a um debate que busgue oferecer um outro caminho para a questéo
proposta pelos autores.

A ordem do dia para a psicandlise e para a psiquiatria, entdo, € pensar de
gue forma o que pode ser Util aos tratamentos psi ndo reduz a aima a uma coisa
manualized.
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“ Angustia de separacdo e angustia de esfacelamento”

Gilbert Diatkine

Revista Francesa de Psicanalise, Tomo LXV, p. 395-408, abril-junho/2001,
Resenhado por: May Guimarées Ferreirade Melo Leitdo

Separacao e fragmentacdo do eu

Viver é separar-se. Sem separacdo ndo existe nenhuma possibilidade de
desenvolvimento e constituicdo do sujeito e de sua singularidade. A partir das
inimeras separagfes vividas ao longo da vida, o individuo experimenta uma
variedade de sentimentos que podem se transformar em capacidade de integracao
interna ou em esfacelamento continuo de si e de seu mundo, tanto interno quanto
externo.

A angustia de separacdo pode ser observada em diversas circunstancias,
universalmente conhecidas, tais como distanciamento do sujeito em relacéo ao

1



116

R E V I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL
ano V, n. 4, dez/2002

objeto amado, a perda dos objetos significativos, que envolvem sentimentos de
abandono e a percepcdo do carater efémero da existéncia e das teias de rela-
¢bes humanas, aos quais pertencem os individuos desde antes mesmo do seu
nasci mento.

Além de poder ser fundamental no processo de constituicdo do eu, a
angustia de separacdo permeia a constituicdo da identidade e a capacidade de
convivéncia com o outro e com a realidade.

A capacidade de elaboragdo das angustias de separacdo varia de individuo
para individuo, podendo apresentar a possibilidade de ampliacdo da comunica-
¢ao consigo proéprio e com o outro. Quando este enfrentamento se realiza de
maneira muito dolorosa surgem reagdes como ansiedade, magoa, pesar, depres-
sd0, psicossomatizacdes diversas, agudas e crbnicas, e suicidio. Essas reactes
sd0 quase sempre inconscientes e acompanhadas de fantasias de perda e de se-
paracdo, que se confundem mediante o temor da perda definitiva do objeto ama-
do, mesmo em momentos de separacdes provisorias, sem distanciamento espa-
cial ou temporal.

O artigo intitulado “Angustia de separacdo e angustia de esfacelamento”,
de Gilbert Diatkine, aponta a possibilidade freqliente de transformacéo da primeira
modalidade de angustia, na segunda.

Segundo o autor, muitas pessoas em situagdo de analise reproduzem as
angustias de esfacelamento por ocasido de separacfes provisorias vividas em
andlise ou ao final de uma analise, impossibilitando a unificacdo das pulsdes e de
seus objetos internos, levando a reagdes terapéuticas negativas que prolongam a
dependéncia fisica e psiquica do paciente em relacéo ao analista.

A partir das memorias do presidente Schreber, tais como discutidas por
Freud, o autor ilustra o processo de transformagéo de anglstia de separacéo em
angustia de esfacelamento. A descri¢do da separacdo provisoria da sua mulher
por ocasido de uma viagem de quatro dias, quando da cessou de visita-lo diaria-
mente na clinica psiquiétrica onde Schreber se encontrava internado, provocou
0 agravamento do seu estado psiquico com manifestacdo do sentimento angustian-
te de esfacelamento do corpo e aparecimento de delirios. Uma segunda separa-
¢do significativa, em relacdo ao psiquiatra Flechsig, aparece quando Schreber é
transferido de uma clinica para outra, substituindo-o pela enfermeira chefe e, nova-
mente, outra separacdo quando vai para umalongatemporada no asilo provincial.

A angustia de esfacelamento aparece no seu COrpo € nos seus objetos
constituindo, juntamente com os delirios, o quadro psiquico de fragmentacéo e
parandia daquele psicotico que tanto intrigou a Freud.

O artigo de Diatkine afirma que Freud, diferentemente de Bleuler, pensa a
angustia de esfacelamento como uma regressao que ultrapassa 0 narcisismo,
alcancando até o auto-erotismo. No narcisismo, o investimento esta fixado em



RESENHAS
DE ARTIGOS

ano V, n. 4, dez/2002

objeto unico, o eu, ponto de fixacdo da parandia, enquanto que na esquizofrenia
0 eu é investido como um objeto fragmentado.

Sobre Schreber, Freud descreve a reconstru¢cdo de um mundo vivo que
produz o delirio, mas ndo se interessa pela passagem da fragmentagdo para uma
relacdo de objeto unificado. Enfim, no desenvolvimento normal, o sujeito pode
passar de um estado ao outro.

Para Diatkine, seria na obra de Melanie Klein que se encontra a compreensao
do processo psiquico necessario para a passagem de uma relacdo com o objeto
fragmentado para uma relagcéo com o objeto unificado.

Umaprimeiraleitura de Klein poderia esclarecer o que seriaa “agdo psiquica
particular” gue permite passar do auto-erotismo ao narcisismo, porém uma leitura
mais apurada leva a um impasse pela auséncia de explicacao acerca do processo
de incorporacéo do objeto bom e da reparagdo do objeto total. A modalidade de
reparacdo obsessiva repousa sobre o isolamento do objeto e a maniaca separa
0s objetos e |hes mantém “em um estado de animac&o suspensa’.

A alternativa alcancgada por ela, no contexto dos anos 1940, seria a oposi-
¢ao entre os conceitos de “objeto” e “imago”, este compreendido como o objeto
real mais as projecdes boas ou mas, que séo elaboradas sobre aguele. Klein in-
troduz, de forma imprecisa ainda, a nogdo de “substituto” para levar em conta a
introducdo da mée exterior, considerando que sua “imagem” substitui os fantas-
mas dos sujeitos.

Em conclusfo, o autor se refere a desagregacdo da unidade do ideal de
€go como capaz de provocar sentimentos de despersonalizacéo e esfacelamen-
to, quando os conflitos internos do superego sdo de gravidade particular. Para
ele, os pacientes que sofrem de angustia de separacdo intensa passaram por “trau-
matismos transgeracionais precoces’ que podem ser relacionados ao auto-ero-
tismo. Ao citar o caso do bailarino Nijinski, demonstra o sofrimento de abando-
no e esfacelamento que ele sofria, ao lado da sua genialidade e de seu narcisismo.

Ao findarmos aleitura do artigo de Diatkine podemos apontar aimportancia
da elucidagéo do tema abordado, ndo somente no ambito da psicandlise, mas
também, em outros campos do conhecimento socialmente acumulado, como a
Filosofia e a Literatura, que pretendem dar conta da “ama’, do pensamento e
da natureza humana. No discurso de Aristéfanes, em O banquete, Platdo conta
como Zeus encontrou um modo de tornar os homens mais domesticados e
servis: dividindo-os em pedacos. No entanto, sera Lygia Fagundes Telles, na
cronica “Resposta a uma jovem estudante de Letras’, que nos pergunta se é
possivel “recompor” os sentimentos de separagéo com a capacidade de simbolizar
com a palavra escrita: “O escritor escreve porque tenta recompor, quem sabe?
Um mundo perdido. (...) Ou nado sera o proprio eu despedacado que ele esta
guerendo resgatar?’
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