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Resumo: No decorrer do ultimo século, as ciéncias empiricas e a psicanalise ndo desenvolveram
proximidade, mantendo-se como campos a parte do conhecimento cientifico hegeménico.
Atualmente, a comunidade psicanalitica se depara com pressao significativa para aumentar as
pesquisas empiricas. A literatura internacional revela varias linhas de investigacéo do tema, ligadas
aos resultados e processo do tratamento. Sao discorridas as dificuldades e vantagens de pesquisar.
Enfatiza-se a necessidade de que o pesquisador em/sobre psicoterapia e psicanalise tenha real
conhecimento da clinica e de seu método de trabalho, na inten¢éo de tornar-se um instrumento
“calibrado” para apreender 0s processos mentais conscientes e inconscientes. Enfatiza-se a pesquisa
empirica sobre psicoterapia e psicanalise como uma das vertentes de aplicagao préatica dos construtos
tedricos desenvolvidos em sua metapsicologia. Dessa forma, podera principalmente compreender
o0 que funciona, para o que funciona e como funciona este tipo de intervengao.
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Research in psychotherapy and psychoanalysis

Abstract: During the last century, empirical sciences and psychoanalysis did not develop approach,
keeping the field far away of the hegemonic scientific knowledge. Currently, the psychoanalytic
community is facing significant pressure to increase empirical research. The international literature
reveals several lines of research theme, linked to results and process of treatment. Were listed the
difficulties and advantages of realizing research. It’s emphasized the need for the researcher to
have actual knowledge of the clinic and it’s method of work, becoming na instrument “calibrated”
to seize the conscious and unconscious mental processes. It is argued that empirical research on
psychotherapy and psychoanalysis is one of the aspects of practical application of theoretical
constructs developed in it’s metapsychology. Thus, it may mainly contribute expanding the
knowledge that what works, for what works and how this type of treatment works.
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Introducdo

A psicanalise foi definida por Sigmund Freud abrangendo trés areas, que incluem
um método de tratamento dos transtornos psiquicos; uma teorizagdo organizando 0s
conhecimentos sobre o funcionamento psiquico advindos dessa experiéncia pratica,
e um procedimento de investigacdo dos processos psiquicos inconscientes, que de
outra forma séo pouco acessiveis (Freud, 1922/1996). Assim sendo, Freud ja referia a
indissolubilidade entre a investigacdo (pesquisa) e a clinica, ambas inseridas no préprio
conceito da psicanalise, demonstrando que a observacao é uma das melhores formas de
sanar as curiosidades sobre os fendmenos (Freud, 1922/1996). Porém, nesse contexto, a
pesquisa estava circunscrita a investigacao analitica clinica, realizada pelo analista em
minuciosos estudos de caso.



Os trabalhos de Freud, estudos de caso Unico, detalhados e minuciosamente
descritos, buscavam o desenvolvimento e a avaliagdo da teoria e da técnica psicanalitica.
Entretanto, 0 método psicanalitico utilizado por Freud ndo é reconhecido por muitos
pesquisadores que defendem o método cientifico tradicional, por considerarem a sua
metodologia incapaz de ser replicada. Da mesma forma, pesquisas empiricas sobre
psicoterapia também ndo se mostram interessantes aos clinicos psicanaliticos, que as
rejeitam em prol do método clinico psicanalitico, considerado tedrica e tecnicamente
consagrado. Barros (2006) lembra que o proprio Freud, apesar de ter despendido um
tempo monumental na construgao da psicandlise, nunca se interessou por nenhuma outra
técnica de psicoterapia que ndo fosse a propria psicanalise. A ideia de que a psicanalise
era a Unica psicoterapia verdadeira e cientifica permeou todos os anos de vida de Freud
e marcou significativamente essa area (Wallerstein, 2005).

No decorrer do ultimo século, as ciéncias empiricas e a Psicanalise nédo
desenvolveram proximidade, mantendo-se como campos a parte do conhecimento
cientifico hegemdnico. Existe uma questdo, debatida desde a época de Freud, acerca
da cientificidade da Psicanalise, e, se ciéncia, que tipo de ciéncia, e o lugar da pesquisa
organizada em relacdo a ela. Para ele, a priori, a psicanalise era uma ciéncia biologica
(ciéncia da mente dentro de um corpo biol6gico), a qual deveria se ancorar firmemente
na sua matriz fisioldgica e quimica. Freud nunca relacionou a natureza da psicanalise
como ciéncia a necessidade de pesquisas utilizando o método cientifico hegeménico,
através das quais essa ciéncia cresceria (Wallerstein, 2009). Recentemente, todavia, o
debate acerca da cientificidade da psicanalise perdeu forca na medida em que se passou
a questionar a concepcéo de um modelo Gnico de ciéncia e de metodologia cientifica. A
tendéncia atual é reconhecer que cada disciplina utilize métodos de pesquisa adequados
e coerentes a sua area e seu objeto de estudo (Santos & Zaslavsky, 2007).

Sendo assim, as tematicas pesquisa, psicoterapia e psicanalise necessitam ser
exploradas na busca de uma aproximagdo. Partindo deste pressuposto, o presente
artigo apresenta uma revisao assistematica das principais ideias de autores classicos e
contemporaneos que exploram o assunto, buscando apresentar suas tendéncias atuais.

Pesquisa, psicoterapia e psicanalise: interseccoes

Atualmente, existe forte tendéncia que privilegia o que pode ser comprovado
empiricamente. Ainda que se reconheca a importante relagdo entre prética clinica e pesquisa,
existe grande distancia entre essas duas areas, havendo necessidade de colaboragao entre
esses campos, por sua complementaridade na formagao do conhecimento em psicoterapia.
Nos Estados Unidos e em alguns paises da Europa, muitos dos recursos disponiveis para
a saude mental somente sdo destinados a modalidades de tratamento comprovadamente
efetivas no tratamento psicoldgico dos pacientes (Fonagy, 2003).

Com a crescente demanda de comprovacéo da psicoterapia como tratamento efetivo
para desordens mentais, percebe-se, nas Gltimas décadas, um crescimento da produgao
tedrica mundial geral a respeito dos resultados das psicoterapias, demonstrando uma
aproximacao ascendente entre a pesquisa e a clinica. A maior parte das publicagdes sdo
artigos empiricos produzidos nos Estados Unidos e Europa, caracterizados por rigor
metodologico. A maior concentracdo dos artigos esta centrada na abordagem tedrica
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da Terapia Cognitivo-Comportamental (Campezatto, Vieira & Nunes, 2013). Deakin e
Nunes (2008) atribuem essa questdo as peculiaridades das abordagens teoricas de cada
tipo de tratamento psicoterapéutico e ao fato de as pesquisas se adequarem as demandas
dos planos de satide de forma a receber o reembolso dos custos dos tratamentos, e ndo da
necessidade de aprimoramento técnico-clinico. Os estudos sustentam que ha tratamentos
eficazes para uma série de psicopatologias em um espago de tempo curto e, portanto, com
custo mais acessivel do que os extensos tratamentos baseados na teoria psicanalitica.

A comunidade psicanalitica se depara com pressao significativa para aumentar as
pesquisas empiricas em todos os aspectos da teoria psicanalitica. Sdo consideradas tanto
a necessidade de avangar nos conhecimentos cientificos, como a responsabilidade social
por demonstrar a efetividade dos tratamentos psicoterapéuticos e psicanaliticos. Também
se faz necessario incrementar trocas profissionais com outras ciéncias e com o universo
académico e clinico (Kernberg, 2006). Turato, Magdaleno Junior e Campos (2010)
consideram a necessidade de comprovar quantitativamente os resultados da psicanalise
uma tarefa impossivel, pois a psicanalise ndo € propria do campo das quantidades e sim
das qualidades (subjetividade). Por isso, os autores salientam a necessidade de se construir
modelos préprios de investigagdo desta disciplina, uma vez que se sabe que a psicanalise
funciona, mas o desafio seria buscar evidéncias disso.

Pesquisa em psicanalise e psicoterapia

Apesar da necessidade apontada no tocante a realizacdo de pesquisas empiricas
sobre psicoterapia psicanalitica e psicanalise, muitos autores discutem as possibilidades
de realizacéo deste tipo de investigacdo. S&o duas as posicdes opostas centrais na literatura
internacional sobre o tema, representadas por Wallerstein (2005), defensor da pesquisa
empirica, e por André Green, contrario a mesma (Green, 2005).

Green (2005) salienta que a psicanalise deve se manter como disciplina Gnica e sui
generis, pratica que tem por base o pensamento clinico que emerge no consultério, do
qual deriva suas hipéteses tedricas e suas conceitualizagdes para enriquecer sua base de
conhecimento. Para este autor, a pesquisa somente é valida quando realizada no interior da
sessao psicanalitica, vendo como incompativeis a psicanalise e as exigéncias do método
cientifico. Aidentificacao de muitos psicanalistas com a posi¢ao de Green é refletida pelo
escasso nimero de pesquisas empiricas de tratamentos psicanaliticos, principalmente
se comparadas ao nimero de publicacBes existentes em outros referenciais tedricos
(Campezatto, Vieira & Nunes, 2013).

Barros (2006) salienta que alguns autores consideram que o proprio espirito da
psicanalise, sua natureza em si, estaria sendo violentado pelas demandas feitas a ela pela
pesquisa empirica. Nesse caso, o grande desafio seria desenvolver métodos desenhados
especificamente para ndo violentar nem a natureza nem o “espirito” daquele objeto que
esta sendo estudado.

JaWallerstein (1998; 2005; 2009) defende tanto a utilizacdo de métodos qualitativos
como quantitativos na pesquisa em psicandlise, dependendo de qual seria 0 mais
apropriado para responder a cada pergunta. Considera a psicanalise como uma ciéncia
compromissada tanto com a elaboracéo de leis gerais a respeito da mente como com as
diferencas e especificidades de cada individuo sob estudo. Considera possivel e desejavel
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realizar pesquisa empirica em psicanalise, que deve responder a questdes sobre resultado
e processo psicoterapéutico. Essa posigdo, segundo Eizirik (2006), vai ao encontro do
crescente nimero de estudos desse tipo publicados na literatura internacional, sendo que,
atualmente, é privilegiado o estudo do processo psicoterapéutico.

Adiscussao gerada pela impossibilidade de unido entre prética clinica psicanalitica e
pesquisa é evidenciada por Herrmann (2004). O autor anuncia a existéncia de trés formas
de pesquisa em psicanalise, a investigacéo clinica, o comentério tedrico e a pesquisa
empirica. Os defensores da investigacdo clinica deliberam sobre a autenticidade do
fendmeno vivo e a naturalidade de sua pesquisa, sendo esse o proprio oficio do psicanalista.
O comentario tedrico é defendido por sua sutileza e retomada da obra freudiana, uma
vez que diz respeito a textos sobre a aplicagdo do método psicanalitico na clinica. Os que
defendem a pesquisa empirica argumentam a falta de rigor metodolégico na clinica, a
subjetividade e a singularidade do processo psicoterapéutico, evidenciando a necessidade
de metodologias de pesquisa aceitaveis no mundo cientifico para que, entdo, as demais
areas cientificas, reconhecam a psicanalise como ciéncia. Contudo, Herrmann (2004)
salienta que a solucdo ndo consiste em escolher uma das trés formas. Considera ser
possivel habitar a clinica e, nesse ambiente naturalistico, procurar o rigor metodoldgico
possivel — que em geral supera muito o da pesquisa quantitativa enxertada na clinica,
mas sem perder de vista a critica e a criacéo de teorias.

Perron (2006) salienta a necessidade de libertacdo do fascinio exercido pelos
modelos baseados na ciéncia experimental e, mais precisamente, nas ciéncias exatas. Para
tanto, é necessario o desenvolvimento de modelos epistemolégicos e técnicos que sirvam
a0 nosso campo, que se baseia no funcionamento mental humano. Neste sentido, Irribary
(2003) destacou que o trabalho de analise prioriza o estilo e a marca singular daquele que
se coloca como analista. Por isso, a pesquisa psicanalitica € sempre uma apropriacéo do
autor, e o pesquisador psicanalitico é o primeiro sujeito de sua pesquisa. Por trabalhar
com aimpossibilidade de previsdo do inconsciente, a pesquisa em psicanalise nao poderia
jamais exigir uma sistematizagdo completa e exclusiva.

Perron (2006) diferencia a pesquisa em psicanalise da pesquisa sobre psicanalise.
A pesquisa em psicandlise busca conhecer melhor o que acontece durante o tratamento,
ou seja, entender melhor o processo psicanalitico em si. Poderia ser realizada unicamente
por psicanalistas praticantes e bem treinados. Ja a pesquisa sobre psicanalise seria uma
abordagem a respeito da psicanalise a partir de fora, ou das suas bordas — trabalho sobre
indicacdo de tratamento, técnicas terapéuticas, funcionamento de instituices — e também
analises criticas dos seus conceitos ou hipdteses, estudos da historia da psicanalise. Poderia
ser realizada por alguém que ndo seja psicanalista, desde que esteja em associagdo proxima
com a psicanalise (Perron, 2006).

Ainda que persista, em parte, a discussdo sobre a possibilidade de pesquisa
empirica na psicanalise e na psicoterapia psicanalitica, muitos estudos vém ocorrendo,
demonstrando algumas das possibilidades reais de avango na pesquisa em psicoterapia.
A literatura internacional revela varias linhas de investigacdo do tema, o que denota
contribuicdes significativas para a area.

Consideram-se quatro geragdes da pesquisa empirica na Psicanalise de acordo
com o alcance e abrangéncia a que se atinge (Bucci, 2007). A primeira se caracterizou
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por pesquisadores individuais envolvidos no desenvolvimento de medidas objetivas de
determinados aspectos do processo de tratamento, além de busca de estabelecimento
de sua validade e confiabilidade; na segunda fase, houve a aplicagdo das medidas
desenvolvidas na primeira geracdo em material clinico oriundo de estudos
cooperativos, bem como a expansao do desenvolvimento de instrumentos; a terceira
geragdo de pesquisa comegou a alargar o escopo de observagao, buscando a conexao
entre clinica e pesquisa. Wallerstein (2002) assinala que os avancos metodoldgicos
e 0s recursos de audio, video e informatica permitem que atualmente estejamos na
quarta geracdo de pesquisa, alcancando os estudos de processo psicoterapéutico.
Destaca a existéncia de grupos engajados no “estudo microscépico da interagéo
momento-a-momento do processo de interacdo psicanalitica, em cada sessdo ou
em pequenos segmentos de sessdo” (p.46). Os estudos de processo examinam 0S
padrBes de comunicagdo entre paciente e terapeuta de forma intensiva, sistematica
e sequencial (Charman, 2003).

O desenvolvimento de tecnologias, como gravacdo em &audio e filmagem das
sessdes, favoreceu a elaboragdo de pesquisas de processo, pois viabilizou registros
objetivos, evitando a critica em relagdo aos relatos de casos elaborados a partir da
memodria dos prdprios psicoterapeutas, 0s quais apresentam limitacfes (Bucci, 2007;
Wallerstein, 2005).

A temética da gravacdo das sessbes de psicoterapia estd longe de encontrar
consenso na literatura. Autores referem a possibilidade de ampliacéo dos conhecimentos
e entendimento mais aprofundado do que se passa nas sessdes com 0 uso da gravagao
(Domingues & Serralta, 2005; Kachele, Thoméa, Ruberg & Griinzig, 1988; Peuker,
Habigzang, Koller & Araujo, 2009; Yoshida, 2008); outros consideram a exposi¢do
dos pacientes e a interferéncia negativa da gravagdo no processo psicoterapéutico e no
desenvolvimento da alianca terapéutica, segundo os estudos de Kachele et al., (1988) e
Thomaé e Kachele (1990).

Porém, o expresso verbalmente, registrado com o auxilio da tecnologia nédo apreende,
por si s6, justamente 0 que se aproxima do conteido de interesse nas investigacdes
psicanaliticas. Por isso, ainda que a utilizacéo de tais tecnologias seja muito questionada
no meio psicanalitico, a utilizacdo dessas gravacgdes e transcri¢des, juntamente com 0s
tradicionais registros de memoria por parte do psicoterapeuta, parece ser a melhor forma
de aproximar o pesquisador a esséncia do processo terapéutico. Cada tipo de registro,
incluindo os relatos a partir da memdria do psicoterapeuta, traz riqueza e privilegia
alguns aspectos, de modo que sua escolha deve se dar de acordo com os objetivos da sua
utilizacdo (Silva, Steibel, Sanchez, Campezatto, Barcellos, Fernandes & Klarmannetal.,
2014). A experiéncia de escuta de tons, siléncios e suspiros, em uma gravacéo de audio,
complementa as informagdes contidas em uma transcri¢do, que por sua vez contribui para
o relato de memodria, vivaz e com sentimentos contratransferenciais e contextualizagdes
(Silva, Hallberg, Steibel, Campezatto & Klarmann, 2011).

Além do registro preciso das sesses através de tecnologias, a introducdo de
instrumentos com o objetivo de medir varidveis do processo analitico, em sessdes
gravadas e transcritas, trouxe uma enorme contribuicéo na area da pesquisa psicanalitica
(Almeida, 2011).
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De acordo com Wallerstein (2002), ha duas questdes que a pesquisa em psicanalise
busca responder, direcionadas aos resultados e processo do tratamento. Os resultados
estdo vinculados a quais mudancgas ocorrem durante um tratamento, em virtude deste, e
0 processo de como essas ocorrem.

Pesquisas de processo e resultado de psicoterapia

Existem duas diferentes modalidades de aproximagdo ao estudo empirico das
psicoterapias: as que envolvem avaliacdo de resultado, que sdo as de eficacia e de
efetividade, e as que avaliam o processo psicoterapéutico, que enfocam especialmente
como ocorrem as mudangas no contexto da psicoterapia (Peuker, et al., 2009). A eficacia
se prop8e a medir 0 quanto uma determinada intervencéo produz um resultado benéfico
em condigBes ideais de observacao; trata-se do resultado experimental em laboratdrio,
ou seja, mesurando-se a intervengdo em uma amostra homogénea, através do controle
rigido de varidveis. A efetividade se prope a medir o quanto uma determinada intervencao
produz um resultado benéfico, quando empregado no mundo real (condicdes habituais
de uso), em uma populacéo definida (Deakin & Nunes, 2008).

Hilliard (1993) questiona tanto os estudos de eficacia como os de efetividade, ao
dizer que pode estar havendo erro metodoldgico ao avangar em pesquisas em psicoterapia
que comparam grupos antes que se tenha uma real clareza de como ocorrem 0s processos
psicoterapéuticos individualmente. A investigacdo deveria estar direcionada a saber como
um terapeuta, em particular, afetou 0 comportamento do paciente, através de analises
caso-a-caso, na intencdo de constituir um escopo tedrico e empirico consistente para
entdo fazer comparagéo entre sujeitos.

Nesse sentido, alguns pesquisadores passaram a defender que somente o estudo do
processo psicoterapéutico pode oferecer respostas mais especificas sobre o impacto da
psicoterapia nos tratamentos emocionais, buscando assim esclarecer o que as pesquisas
de resultado, que envolveram estudos de eficacia e efetividade, nao resolveram (Kéachele,
2000). O estudo de processo pode se dar através de metodologias quantitativas ou
qualitativas, mas a psicanalise dialoga mais facilmente com esta segunda perspectiva.

No estudo qualitativo, o observador € o instrumento de captacdo do fenémeno
(Cassorla, 2003). Esse instrumento tem que estar “calibrado” da melhor forma possivel
(como ocorre com 0s das ciéncias experimentais). No entanto, calibrar-se a observacéo
humana é mais dificil, sendo a teorizacdo do método e o treinamento indispensaveis.
N&o podemos cair na ingenuidade de que existem métodos “puros” ou objetivos, sem
determinantes humanos. Saber 0 maximo sobre esses determinantes é o que torna o
conhecimento em cientifico e ndo pseudocientifico. O pesquisador precisa se envolver
com o objeto de estudo, se misturar, “ser ele”, ja que sua subjetividade tem importancia
especial, ao contrario das “ciéncias duras”. Essa subjetividade, porém, necessita ser
avaliada objetivamente, de modo que o pesquisador se divide; uma parte se mescla com
0 objeto de estudo e outra parte observa essa dinamica (Cassorla, 2003).

O pesquisador, ao trabalhar nesse paradigma qualitativo, pode se aprofundar nas
questdes subjacentes, ao observar, escutar, relatar e interpretar o caso clinico. Nesse
sentido, pode ser importante uma mudanca epistemolégica no método, que valorize o
papel da subjetividade e a existéncia de multiplas verdades, especialmente na pesquisa
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em psicoterapia (Berrios & Lucca, 2006). De qualquer forma, as analises qualitativas
tém sido consideradas a melhor maneira de descrever processos de mudanga psicoldgica
e a complexidade de uma psicoterapia (Diniz-Neto & Féres-Carneiro, 2005). Assim,
encontramos um movimento recente que busca assegurar conhecimentos mais precisos
sobre 0s mecanismos de mudanga em psicoterapia através de estudos de caso, com
uma metodologia mais rigorosa (Jung, Nunes & Eizirik, 2007), de forma a manter o
ambiente natural e subjetivo da psicoterapia, porém com registros mais claros e precisos
do tratamento, uso de medidas e procedimentos validos e confiaveis.

Os estudos de processo tém auxiliado a compreender o chamado “Veredicto
Passaro Dod6* (Luborsky, Singer & Luborsky, 1975), que afirma a equivaléncia das
diferentes abordagens de psicoterapia em termos de seus resultados, sendo sustentado
por diversas meta-analises (Luborsky, Rosenthal, Diguer, Andrusyna, Berman, Levitt,
Seligman & Krause, 2002). O veredicto passaro Dodd tem sido questionado por
pesquisadores que o consideram um mito que reflete uma série de limitacfes das
pesquisas: diferentes tipos de variaveis, de delineamentos e de procedimentos utilizados
(Serralta, Nunes & Eizirik, 2007).

Faz-se necessario compreender os fatores inespecificos ou comuns (presentes em
qualquer abordagem de psicoterapia) e os especificos (que caracterizam uma abordagem
particular). Para Galatzer-Levy, Bachrach, Skolnikoff & Waldron (2000), a presenca de
processo analitico é apenas uma entre outras formas, e bastante discutivel, de estabelecer se
um determinado tratamento é ou ndo é uma psicanalise; em anos recentes, alguns analistas
passaram a considerar a presenca de processo analitico como definindo a psicanélise e
acrescenta que tal definicdo ¢ um desafio, pois é dificil demonstrar empiricamente a
presenca do processo nos tratamentos.

Embora o conceito de processo ndo seja claro e nem consensual na literatura
psicanalitica, a referéncia de Freud (1913/1996) ao tema em “Sobre o inicio do tratamento”
é uma das mais importantes:

[0 analista] pGe em movimento um processo, o processo de solucao das repressoes
existentes. Pode supervisionar esse processo, auxilia-lo, afastar obstaculos em seu
caminho, e pode indubitavelmente invalidar grande parte dele. Mas, em geral,
uma vez comegado, [0 processo] segue sua propria rota e ndo permite que, quer
a direcdo que toma, quer a ordem em que colhe seus pontos, Ihe sejam prescritas
(p.172).

Estudando especificamente 0 processo psicoterapéutico, Krause, Parra, Aristegui,
Dagmino, Tomicic, Valdés, Vilches, Ben-Dov, Reyes, Altamir e Ramirez (2006)
apresentaram em seu artigo de revisdo trés linhas de investigagdo com procedimentos
metodoldgicos alternativos. Os autores destacaram que a pessoa do terapeuta tem papel
fundamental, independente da linha de pesquisa de processo que esteja sendo realizada. A

* Referénciaao livro de Lewis Caroll “Alice no pais das maravilhas™, no qual o passaro Dodd, ap6s uma corrida
na qual todos chegam ao final do percurso, proclama que ‘todos venceram e todos devem ser premiados’.
Original publicado como Alice’s Adventures in Wonderland em 1865 por Charles Lutwidge Dodgson sob o
pseud6nimo de Lewis Caroll. Itaipava (RJ): Editorial Arara Azul, 2002.
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primeira linha, intitulada “o estudo do processo terapéutico”, centra-se tanto na interagéo
terapéutica como no processo de mudanga experimentado durante a relagéo e estuda os
episddios relevantes de mudanga psicoterapica. Essa linha de investigagdo € adequada
para abarcar assuntos de maior complexidade, abandonando a premissa da homogeneidade
do processo psicoterapéutico. Para tanto, € importante a analise das relagdes sequenciais
dos dados e a identificacdo de eventos ou episddios relevantes de mudanca. Os autores
referiram que, metodologicamente, faz-se necessaria maior flexibilidade para analisar os
dados dessa linha, 0 que se traduz em interesse crescente pelos métodos de investigagao
qualitativos, uma vez que a percep¢do humana é o melhor “instrumento de coleta” de
padrdes e episddios do processo psicoterapéutico, além de combinar métodos qualitativos
com quantitativos.

Jaasegunda linha de investigagdo, denominada “o estudo dos fatores de mudanca
inespecificos” — ou fatores comuns a diferentes tipos de psicoterapias — busca descobrir
que fatores da psicoterapia transversais a diferentes tipos de psicoterapias seriam
responsaveis pelos processos de mudanga. Em termos gerais, os fatores inespecificos
ou comuns incluem condicdes gerais da terapia, tais como: alian¢a terapéutica, a
estrutura da situagdo terapéutica, a fungdo do terapeuta, a forma de interacdo entre
os envolvidos nas sessdes, a forma como se organiza e se transmite 0s conteidos
terapéuticos e a capacidade do paciente em se ajudar (Krause et al., 2006). Esses se
diferenciam dos elementos especificos das psicoterapias, ou seja, aqueles considerados
técnicos e que distinguem diferentes tipos de psicoterapia. Estudos tém demonstrado
que os elementos inespecificos sdo preditores de resultados psicoterapéuticos em
diferentes tipos de psicoterapias, contudo ndo ha producao cientifica satisfatdria para
elucidar de que forma estes fatores colaboram na mudanca em psicoterapia (Serralta,
Nunes & Eizirik, 2007).

A terceira linha é denominada “relacdo de tipo de tratamento com tipo de
problema”, busca elaborar listas de tratamento, com apoio empirico, para temas
especificos, como depressao, fobias, bulimia, entre outros (Krause et al., 2006).

Em relacdo especificamente a pesquisa de processo psicoterapéutico no Brasil,
Serralta, Nunes e Eizirik (2007) afirmaram que este é um campo que Se encontra
em desenvolvimento inicial, pois ainda ndo ha estudos sistematicos do processo
psicoterapéutico e poucas sdo as medidas disponiveis para os pesquisadores interessados
nesse tema. Contudo, 0s autores observaram recente interesse por essa tematica,
expresso pelas publicagBes de trabalhos sobre fatores do paciente associados a
capacidade de formar alianca terapéutica e sobre a associagdo entre alianga terapéutica e
transferéncia. Observaram ainda um maior interesse, entre pesquisadores, na elaboragao
de vers0es brasileiras de instrumentos que avaliam fatores que integram ou influenciam
0 processo da psicoterapia, como transferéncia, contratransferéncia, alianca terapéutica
e mecanismos de defesa.

Ainda no que diz respeito ao estudo da mudanga psicoldgica, Yoshida (2008)
salienta aimportancia da escolha do critério de mudanga. Em suas pesquisas, menciona
que a busca da avaliacdo de mudanca com significancia clinica, e ndo apenas estatistica
se faz importante, e que este pode ser buscado tanto na perspectiva do paciente
(avaliacdo do bem-estar por meio de autorrelatos), do profissional da satde (baseado
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no referencial teérico) e da sociedade (efeitos do tratamento, passar a enquadrar-se em
uma populagéo funcional).

Em resumo, a pesquisa apresenta uma série de questdes ainda ndo resolvidas quanto
ao conceito de processo psicoterapéutico. Em alguns estudos de resultado, ha investigacdes
que se referem a processo, mas ndo o conceituam; em outros, que o conceituam, repete-
se 0 que se vé na clinica: uma variedade de definicBes e muitas vezes conceituagdes
a posteriori, confundindo-se processo (ou seja, desenvolvimento do tratamento) com
resultado. O conceito de “processo” permanece em aberto, ambiguo e variando conforme
0 autor ou a pesquisa. E essa inexatiddo conceitual que impregna a psicanalise € um
complicador importante para a pesquisa (Santos & Zaslavsky, 2007).

Sobre as dificuldades e vantagens de pesquisar...

Perante 0 exposto até 0 momento, enfatiza-se a necessidade de que o pesquisador
em/sobre psicoterapia e psicanalise tenha real conhecimento (vivencial) da clinica e de seu
método de trabalho, na intencdo de tornar-se um instrumento “calibrado” (Cassorla, 2003)
para apreender 0s processos mentais conscientes e inconscientes. Esse fator, enriquecedor
sob 0 aspecto empirico, torna-se dificil na medida em que clinicos ndo dispdem do
extenso tempo necessario para a execucdo de ambas as tarefas — clinicar e pesquisar.
A verba destinada & pesquisa é escassa na maioria das instituigdes, provavelmente pela
pouca valorizagao da atividade por muitos clinicos, conforme exposto no decorrer deste
artigo. E os clinicos, na maioria das vezes profissionais autbnomos, pouco podem dispor
de horas de trabalho.

Além de todas as dificuldades para que pesquisadores e clinicos busquem as
devidas conexdes para considerarem suas praticas complementares no fortalecimento das
psicoterapias e da psicanalise, também se apresentam dificuldades préaticas, que corroboram
para que a pesquisa fique relegada a uma minoria de clinicos. Deakin e Nunes (2008), ao
realizar pesquisa sobre efetividade da psicoterapia psicanalitica de criangas, propuseram
como uma saida as dificuldades de pesquisar a interseccéo clinica e investigacéo, tendo
como ponto de partida a universidade, que podera auxiliar na adaptacdo de métodos.
Tal alternativa parece solugdo bastante eficaz na implementagdo de uma mentalidade
ampliada da clinica, que pode contribuir grandemente para estudos de resultado como o
proposto pelas autoras. As investigacdes no contexto das clinicas-escola universitarias
vém se desenvolvendo de forma crescente com dissertacdes de mestrado como as de
Konrat (2012), “A relacdo entre sexo e idade e queixas de criancas em psicoterapia”;
Merg (2009), “Caracteristicas da clientela infantil em Clinicas-Escola”; Boaz (2009),
“Caracterizagdo das queixas apresentadas por meninos e meninas encaminhados a clinicas-
escola”; e Campezatto (2006), “As clinicas-escola de cursos de Psicologia da Regido
Metropolitana de Porto Alegre”, e contribuiram para a construgdo de um panorama geral
das préticas exercidas nas clinicas-escola, bem como na descricéo da clientela que utiliza
Seus servicos, os tipos de terapia e o desfecho geral dos atendimentos.

No entanto, para as pesquisas de processo, que exigem do clinico/pesquisador
bagagem diferenciada, consideram-se as instituicdes de formag&o de psicoterapeutas
e psicanalistas locais mais propicios para a aquisi¢do de material clinico para realizar
pesquisas empiricas, em compara¢do com os consultérios dos profissionais. A rotina
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de ambulatorio inclui aspectos favorecedores da aceitagdo do paciente em participar de
tais estudos, que envolvem a participagdo de secretéria (agendamentos, pagamentos,
administracdo das salas), triador, prontuérios institucionais, sala de espera compartilhada
com outros pacientes e a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
no qual o paciente autoriza o uso de seus dados para estudos, supervisdo e pesquisa.
Salienta-se que estes locais, com diversas nomenclaturas como cursos de formagéo, de
especializacdo, entre outros, sdo considerados clinicas-escola de pds-graduacdo, onde
os profissionais podem e devem tomar contato com as diversas facetas de utilizagao de
conhecimento clinico — dentre elas, a pesquisa.

Sabe-se da existéncia de iniciativas dessa natureza, em que psicoterapeutas/
pesquisadores de centros de formacdo buscam inserir a investigagéo em suas instituicdes
atraves da execucdo de dissertages de mestrado e teses de doutorado de seus membros,
tendo como suporte metodoldgico a Universidade. Destacam-se os trabalhos de Gastaud
(2013), “Indicagdo, concordancia em iniciar tratamento e melhora inicial na psicoterapia
psicanalitica”, Deakin (2008), “Avaliacdo dos Resultados de Psicoterapia Psicanalitica
com Criancgas”, Dian (2007) “Psicoterapia Psicanalitica com Criangas: Avaliacéo e
Resultados”. Ha também a experiéncia de promocgéo da interface entre psicanalise,
psiquiatria e universidade por meio do compartilhamento de conhecimento, como o
fazem Silva, Yazigi e Fiore (2008), ao ilustrarem um processo psicanalitico realizado
na universidade.

Mesmo assim, considera-se que a dificuldade de executar pesquisas sobre
psicoterapia envolve diversos fatores, entre eles a dificuldade de acesso a dados de
prontudrios que, quando existem, estdo em sua maioria mal preenchidos, com diversos
campos em branco e com expressdes e termos técnicos nao acordados entre profissionais
que os preenchem (Campezatto & Nunes, 2007). Percebe-se uma confusédo acerca do
resguardo do sigilo e confidencialidade do material, tanto quando se trabalha com
prontudrios e materiais advindos de arquivos como com material advindo diretamente de
sessdes psicoterapéuticas gravadas em audio e/ou video. Tais aspectos resultam em uma
comum recusa por parte de psicoterapeutas em participar de estudos empiricos (Serralta,
Nunes & Eizirik, 2007). Ao citarem as razdes dadas pelos terapeutas a se recusarem a
participar de pesquisas, Vachon, Susman, Wynne, Birringer, Olshefsky e Cox (1995)
mencionam a falta de tempo, o desconforto em gravar as sessfes e considerar seus
pacientes contraindicados a participarem de pesquisas.

O temor de exposicdo dos proprios psicoterapeutas, o receio acerca da exposicdo
e possivel quebra de sigilo dos pacientes, bem como possivel interferéncia negativa da
gravacdo em audio ou outros registros sistematicos no processo psicoterapéutico e no
desenvolvimento da alianca terapéutica também sdo aspectos significativos que interferem
na execucdo destas investigagdes (Silva et al., no 2014).

Santos & Zaslavsky (2007) acrescentam que os resultados e conclusdes de uma
pesquisa tendem a ser modestos, em contraste com a riqueza livre e descritiva dos relatos
clinicos que os psicoterapeutas produzem e tém acesso. Fonagy (2003) corrobora a ideia,
referindo que o fato empirico soa enfadonho diante das evocativas narrativas clinicas. Além
disso, as teorias psicanaliticas surgem da clinica, como se verifica desde a obra de Freud.
Tais teorias séo profundas e ousadas, contribuindo para o arcabouco tedrico disponivel
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aos psicoterapeutas, que recorrem a este tipo de publicagdo. Em contraste, o pesquisador
empirico muitas vezes necessita ficar atrelado aos fatos evidentes e objetivos.

Faz-se necesséario, portanto, esfor¢o de integragao dos resultados das investigacoes.
Cada pesquisa tende a trazer pequena contribuicdo ao conhecimento da psicoterapia e
da psicanalise, mas um grande conjunto de pequenas contribui¢des pode apresentar
material de significativo interesse a clinicos e investigadores. Por todo o exposto, portanto,
enfatiza-se a ideia de que a pesquisa empirica sobre psicoterapia e psicanalise é uma das
vertentes de aplicacdo préatica dos brilhantes construtos tedricos desenvolvidos em sua
metapsicologia. Dessa forma, podera principalmente contribuir para o acesso de uma
maior quantidade de pacientes a esse tipo de intervencdo, na medida em que possa se
expandir os conhecimentos de o que funciona, para o que funciona e como funciona
esse tipo de intervencdo. Serd possivel sua divulgagdo, constante aprimoramento tedrico-
técnico e facilitara o treinamento e a formacéo de novos profissionais a trabalharem com
essa praxis.
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