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Entre o objeto e a evidéncia

Esperanga e criatividade
nos debates em satide mental
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Resumo: Enquanto as limitagdes e faléncias do reducionismo bioldgico
tornam urgente a readmissao de outras formas de compreensio ao discurso
cientifico, a psicandlise — que nunca recuou diante dos limites de um ideal de
objetividade — oferece uma apreensao da experiéncia clinica que vai além do
que os ensaios clinicos tradicionais conseguem oferecer. Com base na dis-
cussdo sobre os efeitos da natureza do objeto e das limitacoes da chamada
medicina baseada em evidéncias, reafirmamos a esperanca de um futuro no
qual ndo s6 a psicandlise participe do discurso cientifico, como também possa
restabelecer uma alternativa para a crise do modelo que busca por marcado-
res biologicos para todas as formas de sofrimento psiquico.
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Introdugao

A psicandlise nasceu dentro do pensamento cientifico tradicional,

atrelada ao conhecimento das ciéncias da natureza do final do século 19,

e trouxe algo novo, possivelmente disruptivo, para o pensamento cientifico

(Assoun, 1983). A tensdo desse encontro jd produzira diversos capitulos na

historia de ambas. Em alguns momentos, a psicanalise foi rechacada por

uma certa ideologia médico-cientifica (Salkovskis & Wolpert, 2012), em

outros, a propria psicandlise se extirpou voluntariamente do discurso da
ciéncia (Dor, 1988).
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Ainda hoje, ha, por parte de psicanalistas, o temor da coloniza¢io
por certa logica “cientificista”, pautada em eficiéncia e capaz de pasteurizar
a clinica, prejudicando a consideragdo pela subjetividade e singularidade
(Galgut, 2021). Esse receio parece advir da observa¢io de movimentos no
ambito da propria psicologia, que muitas vezes se viu obrigada a trabalhar
apoiada em diagnosticos psiquidtricos, escalas de gravidade e manuais que
supostamente garantiriam a homogeneidade em rela¢do as intervengdes tera-
péuticas, desconsiderando o carater inventivo e criativo de qualquer interacdo
humana singular (Shedler, 2010). A resisténcia também acontece gragas as
criticas que a psicandlise recebe de certa parte da comunidade cientifica que
a considera incapaz de comprovar, em bases cientificas aceitdveis, até mesmo
suas teorias elementares, como, por exemplo, o inconsciente psicanalitico ou,
ainda, a eficdcia terapéutica de seu método de tratamento.

No entanto, uma posi¢do de autoexclusdo traz consigo o risco de
privar a psicandlise dos beneficios da interagdo com o campo das ciéncias,
além de favorecer a perda de espago dos psicanalistas na critica e media¢io
ao proprio discurso cientifico. As ameagas de exclusdo da psicandlise das
mesas de negociagao de politicas publicas em saude mental (Beer, 2017), e
mesmo a possivel perda da legitimidade para atua¢do profissional em deter-
minados contextos (Pimenta, 2019; Sardenberg, 2012), sio exemplos dos
riscos do isolamento epistemoldgico. Por isso, é preciso falar sobre ciéncia,
cientificismo e sobre o uso politico do discurso cientifico, além de tornar
publicas e compreensiveis ao publico leigo as posicdes dos psicanalistas em
relagdo a esses temas, para que continuemos relevantes em um mundo em
transformacado, no qual o discurso cientifico ocupa espago privilegiado.

Foi nesse sentido que os movimentos de distanciamento e reaproxi-
magdo entre psicandlise e ciéncia foram abordados por Beer (2017). Num
esfor¢o de dialogo propositivo, o autor defende a manutencio da articulagio
produtiva com as ciéncias empiricas, sem que a psicanalise seja assimilada
ou colonizada pelo discurso das neurociéncias ou das evidéncias cientificas.

Dando continuidade a esse movimento, a pergunta que apresentamos
neste artigo é: hd esperanca de um futuro no qual a clinica em satide mental
nao se restrinja a visio materialista do homem, de sua mente e de seu sofri-
mento psiquico? Apostando que sim, partiremos da discussdo proposta por
Beer (2017) e tentaremos avancar em dois pontos que nos parecem funda-
mentais: (1) a natureza do objeto de observacdo e (2) os limites da medicina
baseada em evidéncias.



Entre o objeto e a evidéncia
A natureza do objeto

Nem sempre fui psicoterapeuta. Como outros neuropatologistas, fui formado
na pratica dos diagnésticos locais e eletrodiagnostico, e a mim mesmo ainda
impressiona singularmente que as histérias clinicas que escrevo possam ser
lidas como novelas e, por assim dizer, carecam do cunho austero da cientifici-
dade. Devo me consolar com o fato de que evidentemente a responsabilidade
por tal feito deve ser atribuida a natureza da matéria, e ndo a minha predile-
¢do. (Freud, 1893-1895/2016, p. 231)

A disposi¢ao de Sigmund Freud, ao se aproximar de seu objeto de
estudo, acolhendo diferentes vértices, sem reduzi-los, determinou as indmeras
mudangas e tor¢des no corpo tedrico da psicandlise, ao longo de sua historia,
bem como aproximou o autor de diferentes campos do saber, como a literatu-

ra, a antropologia, as ciéncias naturais etc. Iannini (2017) relembra que

ali onde o conceito ndo pode mais expressar o objeto, ali onde os procedi-
mentos argumentativos correntes se esgotam, ali onde a vocagao cientifica da
psicandlise se defronta com o ‘umbigo dos sonhos’ ou com das Ding ou com
os fueros, Freud ndo recua. Ele ndo se furta a tomar seus poetas, seus drama-
turgos, ou alguma obra de arte em particular como suplemento as rasuras do

discurso argumentativo. (Iannini, 2017, p. 125)

Noutra perspectiva, a busca por compreender o psiquismo e o so-
frimento psiquico humano, com base em seu substrato neurobioldgico, em
termos de “causalidade” bioldgica, tem ocupado inumeros pensadores e
pesquisadores, desde meados do século 19. O psiquiatra Wilhelm Griesinger
assinalava, em 1867, que “pacientes com as assim chamadas doencas
mentais sio, na verdade, individuos com doencas dos nervos e do cérebro”
(Lieberman, 2019, p. 31). Seguindo esses passos, Emil Kraeplin apostou
que o estudo do funcionamento cerebral (na época ainda muito rudimen-
tar) traria no futuro as respostas que confirmariam as bases orginicas dos
transtornos mentais graves. Nas décadas que antecederam a publicacdo do
psM-111 (1980), tal empreendimento foi expandido para qualquer manifes-
tagdo emocional e comportamental humana, pelos psiquiatras chamados
neo-kraeplinianos (Hoff, 2015). Novos instrumentos de pesquisa renovaram

esperancas de que ainda seria possivel compreender o funcionamento do
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cérebro e encontrar registros bioldgicos que justificassem as manifestacoes
dos transtornos mentais. Essa abordagem centrada na hipdtese de origem
bioldgica de transtornos psiquiatricos foi decisiva para a guinada episte-
mologica que nortearia as propostas nosograficas adotadas pela psiquiatria
mundial a partir de entdo.

O aprofundamento crescente da aposta na visio materialista da
mente pode ser percebido na politica do National Institute of Mental Health
(NIMH), 6rgdo do governo americano voltado para a saide mental. A alo-
cagdo de verbas do NIMH para a pesquisa em neurociéncia vem sendo sis-
tematicamente dirigida a elucidacao dos marcadores neurobioldgicos dos
transtornos psiquidtricos. Em seu livro Healing: our path from mental illness
to mental bealth (2022), Thomas Insel, ex-diretor do NimH (2002-2015),
apesar de reconhecer a falha das neurociéncias em fornecer as respostas
desejadas, e de assumir que é preciso expandir o posicionamento do NIMH
para incluir intervencdes sociais, sugere dobrar o investimento no que ja
fracassou: criar ferramentas tecnoldgicas mais poderosas para esmiugar o
funcionamento do cérebro.

E assim que nos voltamos para a psicanélise e as vertentes de pensa-
mento segundo as quais ndo foram limita¢oes tecnoldgicas que impediram
a identificagao da origem bioldgica dos transtornos mentais, mas sim a na-
tureza do objeto investigado. Neste sentido, o neurocientista Eric Kandel
enfatizou a importancia do didlogo entre biologia e psicanalise com vistas
a criagdo de uma “estrutura intelectual” para a psiquiatria (Kandel, 1999).
Plakun (2012) acrescentou que, “se a compreensido do impacto dos fatores
psicossociais na mente e no comportamento das pessoas constitui o cerne
da riqueza conceitual da psicanalise, isto torna ainda mais importante que a
psiquiatria e os psiquiatras se voltem mais uma vez para os conceitos psica-
naliticos” (Plakun, 2012, p. 185).

Considerando, dessa maneira, a expertise da psicanilise na com-
preensdo de tais fatores, pode-se vislumbrar o potencial interativo dela,
por exemplo, com os estudos em epigenética, relacionados a regulacio da
expressdo génica com base no ambiente (Kernberg, 2002; Plakun 2012).
Essa abordagem, em vez de partir do conceito de “causalidade bioldgica”,
prioriza a ideia de “correlatos bioldgicos”, indicativos da complexa intera-
¢do entre eventos de vida (eventos precoces da relagio mae-bebé; eventos
traumadticos ao longo da vida do sujeito; estressores psicossociais, como vul-

nerabilidade econdmica, violéncia, abusos etc.) e o aparato neurobioldgico.
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Nesse caminho, Kernberg (2002) afirma que “os estudos psicanaliticos sobre
o apego normal e patoldgico, bem como sua relacio com a psicopatologia,
poderiam complementar, de maneira significativa, a perspectiva neurobiold-
gica dos sistemas afetivos” (Kernberg, 2002, p. 497). Diversos outros estudos
de interface entre neurociéncia e psicandlise tém investigado as correlagdes
entre psicandlise e aspectos bioldgicos, com perspectivas inovadoras (Solms,
2017; Pearse et al, 2020; Dimiatridis, 2019).

Avangaremos agora para um segundo ponto fundamental, quando se
reflete sobre a “natureza do objeto” da psicandlise: a capacidade humana de
simbolizar e, por meio da linguagem, significar e ressignificar cada uma das
experiéncias da vida, até mesmo os eventos com inequivoco atravessamento
da biologia.

Ao recuperar a dimensio humana como que cada sujeito vivencia
uma experiéncia psiquica, independentemente dos fatores biolégicos envol-
vidos, Pereira (2019; 2021) propde o que chama de uma psicopatologia sob
a perspectiva do sujeito singular, apoiada na discriminagao entre nosologia/

nosografia e patologia.

A propria nosologia devera ser abordada, no contexto clinico, a partir de sua
incidéncia especifica no campo subjetivo singular. Trata-se de um salto do
nivel da disfuncdo organica para o registro propriamente humano, estabele-
cido pela dimensdo simbélica e social da linguagem, a qual confere ao feno-
meno moérbido de natureza bioldgica sua densidade especificamente (psico)

patoldgica. (Pereira, 2019, p. 830)

A patologia, nessa perspectiva, deve ser compreendida no contexto
da singularidade de cada sujeito e de sua inser¢iao no lago social, e, como
enfatiza Pereira (2019), “ndo pode ser confundida com a incompletude
estrutural e constituinte da condi¢io humana”, nem com o “correlativo
desamparo que esta evidencia quanto a falta de garantias Gltimas no que
se refere aos fundamentos do mundo e ao préprio sentido da existéncia”
(Pereira, 2019, p. 833).

Com base nos eixos abordados até aqui, podemos concluir que as
iniciativas de aproximacdo entre os diversos saberes em satide mental, para
que se compreenda melhor a natureza de seu objeto em comum, ganham
forca em funcdo da necessidade. O socidlogo inglés Nikolas Rose, em seu

livro Our psychiatric future (2014), traduz a falha da tentativa de reduzir a
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compreensdo do psiquismo humano e do sofrimento psiquico a sua perspec-

tiva materialista:

Por mais de 25 anos, as categorias do DsM foram obrigatdrias para pesquisas
sobre as bases neurobioldgicas dos transtornos mentais. ... Certamente, esse
esforco de pesquisa massivo ... deveria ter produzido pelo menos algumas
descobertas confirmatdrias. ... Mas, apesar das esperancas dos comités de
especialistas, ... a resposta foi nio. Mostrou-se impossivel identificar bases
neurobioldgicas claras para qualquer um dos aglomerados de sintomas de
qualquer categoria do DsM: a nova edi¢do ndo seria capaz de incluir um tnico
biomarcador clinicamente validado para qualquer um de seus diagnosticos.
(Rose, 2014, p. 83)

A guinada epistemoldgica, proposta na década de 1980, que reduziu
a importancia da psicandlise e da fenomenologia dentro da psiquiatria
estd, portanto, em crise; 0 que abre o campo para a reinser¢ao de outras
formas de pensamento no discurso psiquidtrico. E nesse espaco de crise que
encontramos a esperanca de construir um futuro no qual a psicanalise e
qualquer clinica em satde mental ndio sucumbam a visdo reducionista do
determinismo biolégico. Temos aqui uma oportunidade de contribuicao que
ndo deve ser desperdigcada. Nesse sentido, os aportes da clinica nos parecem
fundamentais para uma apreensdo mais sofisticada da natureza do objeto
com que lidam os saberes “psi”. Nio se pretende exigir do interlocutor
advindo de outros campos do saber (neurocientistas, biélogos, fildsofos etc.)
a “experiéncia clinica”, mas apontamos a fragilidade que a exclusdo desses
aportes produz no debate, ajudando na crise que se instalou sobre ele.

Clemens (2014) lembra que “a cura comega na relacio com o médico
e na sintonia com a sutileza dos processos mentais e emocionais de qualquer
paciente, contribuindo tanto para o diagndstico quanto para o manejo do
tratamento” (Clemens, 2014, p. 293). O reconhecimento dessas “sutilezas”,
identificadas por intimeros clinicos, “praticantes” da medicina e da psicana-
lise, foi determinante para que eles se propusessem a enfrentar as tentativas
de reducdo dos fendmenos subjetivos e singulares, inerentes ao sofrimento
psiquico humano, as propostas de generalizacdo e classificacio.

Recentemente, Leite (2023) mostrou que a busca da psicandlise
no ambito da psiquiatria contemporanea, muitas vezes, responde ao en-
frentamento da frustracdo de profissionais de saide mental com escutas
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reducionistas, que excluem a subjetividade da complexa equac¢do do sofri-
mento psiquico humano, dando preferéncia as classificagoes das pessoas
segundo leis gerais e universais do sofrimento psiquico. Os profissionais de
saude mental percebem os riscos de alienacao do sujeito com relacao ao
proprio desejo, e do favorecimento ao furor curandis, que pretende abordar
o sofrimento exclusivamente pela via psicofarmacoldgica, num perigoso
movimento de “medicaliza¢do do psiquico” (Calazans & Lustoza, 2008).

Esses exemplos esclarecem que a psicanalise lida com um método, um
conjunto de técnicas e conceitos que, se, por um lado, guardam componen-
tes abstratos e complexos, por outro, foram desenvolvidos para responder a
demandas praticas oriundas da clinica, no que se refere as especificidades da
natureza do objeto de que se ocupa. Dessa forma, consideramos equivocado
desconsiderar os intimeros desenvolvimentos tedricos da psicanalise contem-
poranea, tanto no ambito interno do saber psicanalitico (para uma revisao,
ver Mezan, 2014), quanto em sua interface com as neurociéncias.

Tendo esmiucado a questao da natureza do objeto e apontado a
perda que adviria da exclusdo da psicanalise do saber médico e psiquidtrico,
falaremos agora do segundo aspecto levantado por muitos detratores do
pensamento psicanalitico: a auséncia de comprovacio cientifica dos efeitos
do tratamento dos transtornos mentais por meio da psicanalise.

Os ensaios clinicos e suas limitacoes

Com o ganho de eficiéncia, sem precedentes, conquistado pelo modelo
médico nas ultimas décadas, a questdo de quao eficientes e baseados em evi-
déncias sdo as atividades terapéuticas se tornou central no estabelecimento
de condutas terapéuticas e politicas publicas. Essa tendéncia foi associada
a nomenclatura Medicina Baseada em Evidéncia (MBE). A MBE é a decisao
médica com base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis em um de-
terminado momento. As evidéncias cientificas nesse caso sio pelo menos
de dois tipos: as evidéncias da chamada ciéncia de base, que descrevem os
fendmenos de satide e doenga do ponto de vista quimico, fisico e biolégico
(molecular, celular, estrutural ou fisiologico), e as evidéncias da chamada
ciéncia aplicada, que se referem ao conjunto de técnicas usadas na produ-
¢ao de estimativas do efeito de uma interven¢do em saude. Os estudos em
ciéncias aplicadas considerados mais adequados para avaliar os efeitos dos

tratamentos médicos sao chamados ensaios clinicos de intervencdo — estudos
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que aplicam métodos epidemioldgicos e estatisticos visando estimar o efeito
de um tratamento em uma populacdo com base em uma intervengio tera-
péutica controlada, idealmente o mais semelhante possivel para todos os
participantes (Faria; Oliveira-Lima & Almeida-Filho, 2021).

Ser capaz de diferenciar entre os efeitos especificos de uma interven-
¢do (remédio, terapia, politica publica etc.) e os chamados efeitos placebo,
que correspondem aos efeitos inespecificos de qualquer intervencado terapéu-
tica — em decorréncia de sugestdo, flutua¢ao ao longo do tempo, melhora
espontanea etc. —, € uma questao central na metodologia dos ensaios clinicos
de intervengao, e para fazer essa diferenciagiao o controle dos efeitos placebo
¢ fundamental. Os ensaios clinicos que possuem esse tipo de controle sdo
chamados de ensaios clinicos de intervencdo randomizados e controlados
com placebo (ECrP).

A partir da década de 1990, a nomenclatura MBE foi associada a uma
hierarquiza¢do das evidéncias cientificas que dava aos ECRP uma posi¢do
privilegiada. Acima deles restavam somente as metandlises, que correspon-
dem as andlises estatisticas capazes de combinar o resultado de diversos
ECRP (Desmond & Desmond, 2016). Por isso, é comum a nomenclatura
MBE remeter a valorizacdo dos ECRP e metanalises como a melhor evidéncia
cientifica possivel de ser alcancada. Os ECRP, por sua vez, miram um ideal.
No caso do controle com placebo, o ideal é aquele que é o mais préximo
possivel da intervencdo sendo testada, exceto pelo seu componente ativo.

No caso das psicoterapias, o placebo ideal seria uma conversa no
mesmo setting e com as mesmas frequéncia e durag¢do, sem a aplicagdo do
método terapéutico. No entanto, mesmo sem a aplicagio de um método,
uma conversa implica ouvir o paciente, o que traz beneficios a revelia da
técnica aplicada. Além disso, como os potenciais beneficios da psicotera-
pia aparecem em médio e longo prazos, a manutencdo de uma relagao de
conversa por periodos longos acabaria por ocupar o espago transferencial e
tornaria insustentdvel manter uma relagdo neutra entre ouvinte e paciente.
E, mesmo que a psicandlise tenha efeitos especificos relacionados as suas
técnicas que ndo sejam compartilhados por uma relacao de conversa ou por
outras abordagens psicoterdpicas, esses efeitos estruturam-se na singularida-
de e possivelmente podem ndo ser acessiveis por meio de escalas de gravida-
de padronizadas e centradas em conjuntos de sintomas preestabelecidos que

prevalecem hoje como medida de melhora na maior parte dos ECRP.
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Além disso, para que as andlises estatisticas ocorram nas condi¢des
ideais é necessdrio que muitos pacientes sejam submetidos a intervencao te-
rapéutica controlada e que diferentes terapeutas tenham condutas semelhan-
tes direcionadas pelos manuais terapéuticos. Esse cendrio ideal, no entanto,
pode ser incompativel com o método sendo estudado, como no caso da
“manualiza¢ao” do método psicanalitico para que nao haja discrepancia
nas condutas de diferentes terapeutas.

Mesmo na medicina como um todo, apesar de seu enorme sucesso,
a MBE embasada nos ECRP ndo estd imune as suas contradicoes internas.
Sao limitagdes da MBE o fato de que os ECRP nao respondem a demanda de
tratamento individual, ndo estdo imunes a interesses politicos e econdmicos,
e sdo impossiveis de serem realizados para todos os tratamentos existentes.
Muitas pessoas nao se enquadram nas populagdes incluidas nos ECRP, apre-
sentam combinacoes de doengas que nunca foram estudadas com nenhum
protocolo, ou mesmo sintomas que nio ocorrem com frequéncia suficiente
para justificar um ECRP. Por limitacoes técnicas ou por questdes de custo, 0s
ECRP s30 muitas vezes impraticaveis, gerando desertos de informacdo para
doengas e tratamentos que ndo se adaptam as suas premissas ou que nao

despertam interesse econémico:

A MBE parece promissora, mas aqui é onde reside a dificuldade: Como a
maioria dos ensaios clinicos randomizados publicados é projetada por em-
presas farmacéuticas para a aprova¢io de medicamentos pelas agéncias re-
guladoras e nao é planejada para informar o cuidado clinico, grande parte
das evidéncias disponiveis falha em informar as decisdes clinicas do dia a dia.
(Nierenberg, 2009)

Cabe a ressalva de que, por ora, o modelo dos ECRP ndao pode ser
abandonado, por falta de substitutos que respondam a demanda de previsdo
de eficicia da MBE. Também nao é possivel ausentar-se totalmente da MBE,
dado seu impacto nas decisdes médicas e intervengdes na satide publica. Para
que seja possivel justificar a presenca de tratamentos psicoterdpicos como
possivelmente eficientes, é preciso incorporar, pelo menos parcialmente, as
premissas dos ECRP ao estudo dos efeitos das psicoterapias. Apesar das muitas
limitacdes e desafios, a interacdo entre as diversas formas de psicoterapia e
a MBE ocorreu. Como demonstra Lerner (2023), existem ensaios clinicos

de intervencdo que encontraram efeitos positivos dos tratamentos baseados
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em intervengdes de base psicodinamica e em psicanalise para diversas con-
di¢oes clinicas e psiquidtricas. Muitos desses estudos aplicaram controles
experimentais, comuns as diversas formas de psicoterapias, que, apesar de
ndo serem placebos ideais, sdo aceitos pela comunidade cientifica — como
a comparagdo com os efeitos do tratamento farmacologico, acompanha-
mento médico regular, psicoeduca¢do ou técnicas de relaxamento (Abbass;
Hancock; Henderson & Kisely, 2006; Abbass; Kisely & Kroenke, 2009). E,
mesmo sem placebos ideais, muitos estudos foram incluidos em metanalises
organizadas pela Cochrane Library — uma iniciativa internacional que revisa
as melhores evidéncias cientificas disponiveis e é aceita como fonte para a
MBE (Abbass; Hancock; Henderson & Kisely, 2006; Shedler, 2010).

Alguns estudos também fizeram a comparagao entre diferentes linhas
de psicoterapia, como intervencdes psicodinidmicas e terapia cognitivo-com-
portamental, e encontraram melhora semelhante com as diferentes aborda-
gens (Leuzinger-Bohleber et al., 2019; Kivlighan et al., 2015; Shedler, 2010).
Além das limitacdes j4 mencionadas do modelo aplicado nos Ecrp, Shedler
(2010) aponta para a diferenga entre os objetivos terapéuticos das psicotera-
pias psicodindmicas e o que é medido nos ECRP tradicionais. Mesmo que as
escalas de gravidade fizessem um bom trabalho de discriminagdo de melhora
sintomadtica, essa melhora continuaria sendo centrada em conjuntos prees-
tabelecidos de sintomas, que ndo necessariamente sdo entendidos como o
que precisa ser reduzido com o trabalho terapéutico. Por isso, é improvavel
que com o modelo de ECRP seja possivel diferenciar a eficicia de diversas
abordagens de psicoterapia. Daf a alta frequéncia com que os estudos que
comparam diferentes abordagens de psicoterapia encontram efeitos muitos
semelhantes, independentemente do método aplicado, e nio comprovam a
superioridade de nenhuma técnica especifica (Shedler, 2010).

No tratamento dos transtornos mentais as limitacoes e contradi¢oes
da MBE adquirem camadas adicionais de complexidade que vdo além da
investigag¢ao dos efeitos das psicoterapias e atingem também as abordagens
farmacoldgicas. A falta de delimitagdes diagnosticas que consigam diferen-
ciar processos patologicos e a auséncia de medidas laboratoriais capazes
de mensurar o efeito do tratamento sobre a doenca sio um desafio para a
separagdo entre os efeitos especificos de uma intervengao terapéutica e os
efeitos placebo, como almejam os ECRrp.

Essas crescentes dificuldades em discriminar o efeito dos antidepres-

sivos tém multiplas causas. Algumas delas sdo relacionadas aos efeitos da
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incorporagdo na cultura do tratamento farmacoldgico para sintomas depres-
sivos e ansiosos. As pessoas com queixas emocionais identificam-se facilmen-
te com listas de sintomas e recebem tratamento farmacoldgico mais cedo.
Logo, hoje é impraticavel conduzir estudos com pessoas que ja ndo tenham
sido expostas a tratamentos farmacoldgicos e que ndo nutram grandes ex-
pectativas de melhora. Além disso, baseando-se em listas de sintomas, fica
dificil discriminar quem tem sintomas reativos, provavelmente transitdrios,
que inflam o efeito placebo por melhora espontanea, ao mesmo tempo que
muitos dos participantes dos estudos jd se mostraram resistentes a diversos
tratamentos anteriores, tendo pouca chance de responder especificamente
a proxima tentativa, apesar de manterem uma resposta placebo a qualquer
intervengao nova (Kramer, 2016).

A dificuldade de diferenciar os efeitos especificos do tratamento dos
efeitos placebo levou alguns pesquisadores a denunciar enfaticamente o que
eles acreditam ser a falta de efeito dos antidepressivos (quando subtraidos os
efeitos placebo) (Jakobsen; Gluud & Kirsch, 2020). A interpretagao segundo
a qual os tropecos dos ensaios clinicos indicam falta de efeito dos antidepres-
sivos, como defendido por Jakobsen (Jakobsen; Gluud & Kirsch, 2020), nos
parece equivocada. Entendemos que a falha dos estudos com antidepressivos
€ decorrente das limitacoes de critérios diagndsticos, escalas de gravidade, e
dos efeitos da entrada do tratamento farmacoldgico na cultura e na socieda-
de. Mesmo com todas essas limitagoes, os antidepressivos sao efetivamente
superiores aos efeitos placebo. Essa diferenca pode indicar melhora pouco
significativa em relacdo ao que resulta dos efeitos placebo, mas nao é inexis-
tente, e, considerando o quanto é desafiador avaliar essa diferenca, que ela
nio seja grande ndo surpreende.

Nesse contexto de faléncia do modelo dos ECRP para a avaliagdo do
efeito de antidepressivos, quando outras intervengdes terapéuticas — como as
diversas formas de psicoterapia — sdo acusadas de ndo se terem comprovado
superiores aos efeitos placebo em ECRrP ideais, cabe perguntar se a limitagio
¢ das psicoterapias ou da aplicagio do modelo de ECRP para a avaliacdo
da eficicia do tratamento dos transtornos mentais. Assim como a natureza
do psiquismo nos impele a expandir a compreensio sobre os transtornos
mentais além das fronteiras preestabelecidas nas ciéncias da natureza, a
complexidade do tratamento dos transtornos mentais nos convida a consi-
derar que os ECRP nao sao capazes de enxergar todas as facetas dos efeitos

dos tratamentos.
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Portanto, em resposta a afirmagdo de que a psicandlise nunca teve
seus efeitos comprovados pelas evidéncias cientificas, cabe dizer que:

e A auséncia de ECRP ideais nio é uma questdo que atravesse ex-
clusivamente as psicoterapias. E possivel dizer que, para a maior
parte das decisdes médicas terapéuticas que precisam ser tomadas
todos os dias, ndo hd evidéncias cientificas produzidas por ECRP
ideais (Mielke & Rohde, 2021).

e No caso dos estudos que avaliaram os efeitos da psicanalise, se
o controle com placebo nao foi ideal, isso ndo se deu por uma
limitacdo desta, mas sim do modelo de Ecrp, principalmente
quando aplicado ao contexto dos transtornos mentais (Calazans
& Lustoza, 2012).

e Segundo os resultados de ECRP ndo ideais, hd evidéncias com-
provando que as abordagens de base psicodindmica, incluindo a
psicanalise, podem ser efetivas na reducdo dos sintomas, apesar
de esse ndo ser o principal objetivo dessas formas de tratamento
(Abbass; Hancock; Henderson & Kisely, 2006; Abbass; Kisely &
Kroenke, 2009).

e Naio ha evidéncias que comprovem a superioridade de uma abor-
dagem psicoterdpica sobre as demais, e isso dificilmente seria pos-
sivel com os modelos de ECRP usados atualmente (Shedler, 2010).

Dizer que a psicanalise e outras abordagens de base psicodindmica
ndo tiveram seus efeitos comprovados por evidéncias, ou que o efeito dessas
abordagens € inferior ao de outras formas de psicoterapia, nio é uma afir-
magdo cientifica. E, como nos alerta a filésofa da ciéncia Isabelle Stengers,
se, em um primeiro momento, a sugestao de que os fatos cientificos eram, de
alguma forma, construidos socialmente assustou os cientistas, hoje o cendrio
¢ mais preocupante. O que observamos é um uso da relativizacao da defini-

¢do de fatos cientificos sem compromisso com a ciéncia:

H4 vinte anos, a ideia de uma “construgio social dos fatos”, tal como adotado
por pensadores criticos, foi associada ao “relativismo” pelos cientistas que se
sentiam enfurecidos por ela. No entanto, conforme veremos, a maneira como
a dita “economia do conhecimento” vem mobilizando a pesquisa hoje pode

significar a possibilidade de uma vitoria do relativismo. Essa mobilizagio vem
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se dando por meio da destrui¢io das dindmicas coletivas e cooperativas rela-
cionadas ao progresso cientifico, dindmicas que Ludwik Fleck descreveu pela
primeira vez em seu Génese e desenvolvimento de um fato cientifico, uma
descricdao que inspirou o famoso As estruturas das revolucoes cientificas, de
Thomas Kuhn. Submetendo Fleck e Kuhn ao teste dessa nova configuracio,
proponho que coletivos de pensamento cientifico, diante da possibilidade de
destruigao, deveriam aceitar ativamente que a sua preocupaciao com “fatos”
deve incluir a maneira como esses fatos se tornam importantes para outros

coletivos. (Stengers, 2023, p. 124)

Para encerrar, enfatizamos os riscos dos discursos que, por trds de
uma pretensao purificadora sobre a verdade, ignoram a natureza complexa
do objeto observado e descartam edificios tedricos e conceituais construidos
em resposta as demandas complexas do sofrimento humano, estimulando,
assim, discursos baseados numa cientificidade positivista questionada ha
tempos, que tem repercussdes muitas vezes iatrogénicas nas formas de inter-
vengao sobre o sofrer. Sustentar esse espaco na clinica em saide mental,
problematizando as perspectivas reducionistas, generalizantes e classificato-
rias, previne-nos da proliferacio de cuidadores em satide mental nos moldes
de Simdo Bacamarte, personagem de “O alienista”, conto antoldgico de
Machado de Assis (1882/1994).

Entre el objeto y la evidencia: esperanza y creatividad en los debates sobre
salud mental

Resumen: Mientras que las limitaciones y falencias del reduccionismo
biolégico hacen urgente la reintroduccion de otras formas de comprension
en el discurso cientifico, el psicoandlisis, que nunca ha retrocedido ante los
limites de un ideal de objetividad, ofrece una aprehensiéon de la experiencia
clinica que va mds alla de lo que los ensayos clinicos tradicionales pueden
ofrecer. A partir de la discusion sobre los efectos de la naturaleza del objeto
y las limitaciones de la llamada medicina basada en evidencia, reafirmamos
la esperanza de un futuro en el cual no solo participe el psicoandlisis en el
discurso cientifico, sino que también pueda establecer una alternativa a la
crisis del modelo que busca marcadores biologicos para todas las formas de
sufrimiento psiquico.

Palabras clave: medicina basada en evidencia, ciencia, tecnologia y sociedad,

psicoanalisis, ensayo clinico controlado
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Between object and evidence: hope and creativity in mental health debates
Abstract: While the limitations and shortcomings of biological reductionism
make it urgent to reintroduce other forms of understanding into scientific
discourse, psychoanalysis — which has never retreated in the face of the limits
of an ideal of objectivity — offers an apprehension of the clinical experience
that goes beyond what traditional clinical trials can offer. From the discussion
on the effects of the nature of the object and the limitations of so-called
evidence-based medicine, we reaffirm the hope for a future in which not only
does psychoanalysis participate in scientific discourse, but it can also establish
an alternative to the crisis of the model that seeks biological markers for all
forms of psychic suffering.

Keywords: evidence-based medicine, science, technology and society,

psychoanalysis, controlled clinical trial

Entre ’objet et I’évidence: espoir et créativité dans les débats en
santé mentale

Résumé : Alors que les limitations et les lacunes du réductionnisme biologique
rendent urgentes la réintroduction d’autres formes de compréhension dans le
discours scientifique, la psychanalyse — qui n’a jamais reculé face aux limites
d’un idéal d’objectivité — offre une appréhension de I’expérience clinique qui
dépasse ce que les essais cliniques traditionnels peuvent offrir. A partir de la
discussion sur les effets de la nature de I’objet et des limitations de la prétendue
médecine basée sur des preuves, nous réaffirmons I’espoir d’un avenir ou la
psychanalyse non seulement participe au discours scientifique, mais puisse
également rétablir une alternative a la crise du modéle qui recherche des
marqueurs biologiques pour toutes les formes de souffrance psychique.

Mots-clés : médecine basée sur des preuves, science, technologie et société,

psychanalyse, essai clinique contro6lé
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