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Neste artigo problematizamos a questão de se a psicanálise tem 
ou não evidências de eficácia. A importância desta pesquisa se dá, uma 
vez que, em diversos países que são referência no campo da saúde, 
para que uma prática seja aceita ela deve ter evidências de eficácia e, 
embora como está exposto no corpo desta pesquisa, a psicanálise tem 
muitas pesquisas que evidenciam sua eficácia, curiosamente muitos 
países ainda não a consideram um tratamento baseado em evidências. 
Identificamos, dentro e fora do campo psicanalítico algumas razões 
para que ela não fosse considerada um tratamento baseado em evidên-
cias. Neste artigo, não apenas problematizamos a questão como 
também revelamos muitas pesquisas que comprovam a eficácia do 
tratamento psicanalítico para uma série de transtornos mentais.
Palavras-chave: Psicanálise, saúde mental, prática baseada em

 evidências
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Introdução

Desde a década de 1990, com o avanço das pesquisas no campo das 
neurociências, da farmacologia e da prática baseada em evidências (PBE), 
tem sido dado cada vez mais importância para as evidências empíricas de 
eficácia e eficiência dos tratamentos no campo da saúde mental. 

Seja para os serviços públicos ou particulares, cada país tem seu 
órgão, agência ou sistema que irá regular, acolher e disponibilizar 
os tratamentos ou barrar sua inserção no mercado de saúde daquele 
determinado país. Como veremos neste trabalho, as instituições 
sancionadoras e reguladoras não se propõem a uma reflexão sobre a 
causalidade da patologia nem sobre a cientificidade dos tratamentos a 
serem avaliados. Em sua maioria, as agências recebem o produto final 
do que foi “cientificamente” criado no intuito de verificar a eficácia, 
a eficiência e a viabilidade de determinados tratamentos a serem 
dispostos ou proibidos em território nacional.

Neste artigo, a partir de uma revisão bibliográfica, veremos como 
os tratamentos que chegam aos cidadãos no campo da saúde mental, não 
apenas brasileiros, mas também em âmbito internacional, dependem de 
financiamentos muitas vezes escusos, de empresas, organizações e insti-
tuições que veiculam nas mídias o que é bom, o que serve e o que deve 
ser evitado e, por último, da adesão acéfala do Estado com a produção 
de leis que visem sustentar determinadas ideologias. Em especial, 
tratando-se do tratamento psicanalítico, veremos que a “verdade cien-
tífica” é uma construção histórica e geograficamente construída para 
atender à demandas que escapam ao que podemos chamar de ciência. 

Instituições de saúde e os protocolos no Brasil e no mundo

Assim como o Sistema Único de Saúde (SUS) e a Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) no Brasil, há o National 
Health Service (NHS) no Reino Unido, o Canada’s Health Care 
System (Medicare) no Canadá e o Institut National de la Santé et de la 
Recherche Médicale (Inserm) na França. Essas instituições, a título de 
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exemplo, dependem de dados empíricos para reconhecerem, recomendarem 
e darem suporte às modalidades de tratamento ofertadas em seus países por 
meio de chancelamento, financiamento e política públicas. Também são as 
grandes responsáveis por direcionarem os tratamentos por meio de pesquisas 
que elas organizam e por vezes financiam. Tais pesquisas, geralmente de 
cunho clínico, pretendem sempre resolver um problema pontual em determi-
nada região ou população.

No Reino Unido, pesquisadores e profissionais da área da saúde criaram 
o NICE guideline onde o National Institute for Health and Healthcare 
Excellence para orientar os trabalhos da área da saúde a partir de determi-
nados protocolos a respeito de quais são as práticas suportadas pelo governo e 
como aplicá-las de acordo com a especificidade de cada caso.

Para que uma prática seja recomendada no guideline do NICE, é neces-
sário a comprovação empírica de eficácia de determinado tratamento, a 
viabilidade financeira para que o tratamento seja oferecido à população, a dispo-
nibilidade do mesmo e de profissionais capacitados. Por exemplo, o tratamento 
de primeira escolha para o transtorno depressivo maior, conforme orientação 
do NICE, são os tratamentos baseados na Terapia Cognitivo Comportamental 
bem como o uso de medicação psicotrópica. No entanto, dentre os outros 
tratamentos possíveis, embora com algumas ressalvas, o documento aponta 
a psicoterapia breve psicodinâmica que, segundo o documento publicado em 
2022, têm evidências de eficácia no tratamento para depressão maior. Embora 
o documento informe que é baseado em evidências empíricas, algumas das 
práticas que não estão contidas nele também têm evidências empíricas de 
eficácia, de eficiência etc. A escolha pelos tratamentos recomendados pelo NICE 
depende também de outros fatores que veremos no decorrer deste artigo. Fato 
é que o documento produzido não corresponde com a realidade das evidências 
empíricas produzidas por pesquisas em todo o mundo.

Desde meados de 2010 há crescente número de publicações que 
corrobora com o fato de que a psicanálise e as terapias de base psicanalíticas 
são eficazes para esse transtorno e também muitos outros. Shedler (2010) 
talvez tenha sido quem abriu as portas para que mais analistas e pesquisadores 
começassem a compreender a importância de ter seus resultados empirica-
mente embasados.

Quatro anos após Shedler, Leichsenring (2014), encontrou evidências a 
partir de estudos randomizados controlados da eficácia empírica da psicaná-
lise. Entre outras pesquisas destacamos também Gaskin (2016) que, embora 
afirme que são necessárias mais pesquisas para que se tenham evidências 
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mais robustas, revela que elas existem, que a psicanálise e os modelos 
nela baseados alcançam efeitos que permanecem mesmo após o fim do 
tratamento. 

Em “Effectiveness of psychoanalytic psychotherapies”, Chrzan-Dętkoś e 
Kalita (2017) os autores confirmaram a eficácia empírica do tratamento psica-
nalítico para diversos transtornos mentais citando estudos controlados aleato-
rizados (RCT, na sigla em inglês) e meta análises que corroboram os achados 
nesses estudos. 

Analisaremos no decorrer deste artigo outras pesquisas de acordo com 
o ponto específico em que estaremos trabalhando. A princípio, destacamos 
apenas que as pesquisas e as evidências já existiam antes do protocolo ser 
publicado em 2022 e que elas não são poucas e nem difíceis de encontrar. 

Seguindo com a discussão a respeito dos protocolos para o tratamento 
na saúde mental, no Canadá, segundo Moroz et al. (2020), tal qual no NHS, 
além da verificabilidade de que um tratamento seja eficaz, devem ser reali-
zados estudos de custo-benefício para que o tratamento seja incluído no 
Medicare (sistema de saúde financiado pelo governo federal do Canadá). 
Dentre as práticas não incorporadas no Medicare, está a psicanálise. Segundo 
o documento Canada Health Act Annual Report 2019-2020 a prática psica-
nalítica só pode ser aplicada em instituições que tenham um vínculo com 
o Medicare e o tratamento deve ser aprovado previamente pelo Minister of 
Health and Social Services do Canadá. Apresenta-se, assim, curioso o fato 
de a instituição reguladora não reconhecer a psicanálise, no entanto, não a 
impedindo desde que sob controle do estado.

Recentemente no Canadá, alguns estudos sobre a eficácia do tratamento 
psicanalítico para vários transtornos mentais foram publicados. Segundo 
Leuzinger-Bohleber et al. (2019) não foram encontradas diferenças significa-
tivas entre os tratamentos psicanalíticos e cognitivos comportamentais a longo 
prazo. 

Abass et al. (2020) ressaltam que a psicoterapia psicodinâmica deveria 
ser incluída na lista de terapias baseadas em evidências, e também que os 
pacientes que não tiverem resultados satisfatórios com outros tratamentos 
“empiricamente comprovados” deveriam poder escolher a psicanálise subsi-
diada pelo Medcare. Isso nos leva ao trabalho realizado pelo Tavstock 
Research Centre (2012) em que pacientes que não obtiveram melhoras sendo 
acompanhados por psicoterapia cognitivo comportamental e psicofármacos, 
ao serem tratados com psicanálise, após 18 meses 44% destes pacientes 
tiveram remissão do quadro; no grupo controle, apenas 10%. 
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Na França, país de tradição psicanalítica devido a Jacques Lacan e Daniel 
Lagache que, além de médico e psicanalista, foi responsável pela formação 
dos primeiros psicólogos no país após a Segunda Guerra Mundial, vive-se um 
momento de grande tensão em relação ao tema abordado neste artigo. Segundo 
Sauré et al. (2016) nos anos 2000, o Conselho de Saúde Público francês foi 
bombardeado por críticas à psicanálise e aos analistas. A maior parte das 
críticas diziam respeito à psicanálise não ter evidências de eficácia e, também, 
partindo do crescimento de um modelo biopsicossocial para diferentes 
psicopatologias, essas alegações ameaçaram o legado e a tradição psicanalítica 
na medicina, na psiquiatria, na educação e na psicologia naquele país.

Seguindo a política de países como o Reino Unido, o General Direction 
of Health (DGS), a União Nacional de Amigos e Familiares Mentais III 
(UNAFAM), a Federação Nacional Psiquiátrica de Pacientes e Ex-Pacientes 
Psiquiátricos (Fnap-psy) entre outras instituições, elaboraram um relatório 
comparando os tratamentos e a eficácia desses no campo da saúde mental 
nomeado de Inserm Report. Os objetivos, as pesquisas e o modelo empregado 
no relatório seguiram em conformidade com o NICE do Reino Unido e o 
Medicare do Canadá. A ideia principal era ofertar tratamentos empiricamente 
validados na França e, principalmente, que a ciência da área apontasse as 
evidências que decidiriam quais práticas iriam beneficiar mais a população 
e quais deveriam ser proibidas. A ideia dessa pressão, segundo Sauret et al. 
(2016), era proibir a psicanálise e outros tratamentos de serem ofertados na 
França. 

Neste ponto, cabe ressaltar que muitos analistas, que negam as pesquisas 
no campo da saúde mental e dizem que a psicanálise não deveria ser 
enquadrada em um tratamento com evidências de eficácia, sequer têm ideia 
do que ocorreu nesse período na França e do que vem acontecendo em todo 
o mundo, de uma forma geral, com relação à não inserção do atendimento 
psicanalítico nos sistemas públicos e coorporativos (planos de saúde).

Uma vez mais, se os tratamentos aceitos e ofertados devem ser 
baseados em evidências, por que não submeter a psicanálise e os trata-
mentos nela baseados às pesquisas para verificar ou refutar esta modalidade 
de tratamento? Dizer que ela é uma pseudociência a partir de autores como 
Popper, ou Hanson, não é suficiente. Outros epistemólogos como Bachelard, 
Kojéve, Koyré, Milner, pensam a ciência de outra maneira. Pensam uma 
ciência em que é possível incluir a psicanálise e seu tratamento dentro do 
predicado “científico”. Independente da linha filosófica que irá demarcar o 
que chamamos de ciência, a psicanálise está presente no mundo atual como 
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tratamento e, como tal, deve demonstrar evidências de eficácia e eficiência 
para, ainda nos dias de hoje, ser dispensada à população geral.

Psicanálise no Brasil, SUS e Medicina Baseada em Evidências:
relações históricas

No Brasil, a psicanálise teve uma boa inserção dentro das universidades 
e, talvez tenha até mais potência na cultura do que dentro dos departamentos 
de psicologia, medicina e educação. Estes três departamentos foram respon-
sáveis pela inserção, manutenção e crescimento da psicanálise no Brasil, mas, 
atualmente, percebe-se um declínio das formações teóricas nas universidades 
em troca de um alinhamento com a política das práticas baseadas em evidên-
cias (PBE) que não apenas advogam contra o tratamento psicanalítico relegan-
do-o a uma história passada da psicologia, o que não faz sentido visto que 
sequer a psicanálise é uma abordagem da psicologia, mas, principalmente, 
atacando os analistas diretamente dizendo que a mesma é uma pseudociência 
e que não tem evidências empíricas de eficácia.

Historicamente, no Brasil, as ideias de Freud apareceram primeiro com o 
médico psiquiatra dr. Juliano Moreira que, em 1899, apresentou um trabalho 
citando algumas ideias de Freud. Em seguida, Durval Marcondes, Francisco 
Franco da Rocha e muitos outros médicos se dedicaram ao estudo e à imple-
mentação da psicanálise em nosso país.

Enquanto a psicanálise avançava no Brasil, e em todo mundo, outras 
ideias a respeito do tratamento em saúde mental iam ganhando força. Na 
mesma década (1950) em que psicanálise no Brasil é reconhecida pela IPA 
também foi criado o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
ou Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM). Nos 
primeiros manuais, havia uma relação muito próxima entre o DSM e as teorias 
psicanalíticas. Tanto na maneira de pensar as psicopatologias como também 
na possibilidade de tratar as mais diversas manifestações descritas no DSM. 

Segundo Dunker (2014) até sua terceira edição lançada em meados da 
década de 1970 (DSM-III), ainda foi possível identificar alguma relação entre 
a psicanálise e a psiquiatria. Vinte anos após o lançamento do DSM-III surgia 
a quarta versão pondo fim à possibilidade de diálogo com a psicanálise e com 
muitos outros saberes que traziam elementos para pensar, diagnosticar e tratar 
os pacientes diagnosticados pelo exercício de poder que o Manual propõe 
como forma de diagnóstico.
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Na publicação do DSM-IV, lançado na década de 1990, a proposta era de 
que o manual fosse a-teórico, seguindo a perspectiva dos tratamentos baseados 
em evidências. Nessa lógica, já é possível vislumbrar que a verdade foi prag-
maticamente submetida à ideia de que a ciência deveria se ocupar das práticas 
baseadas em evidências, em última análise, a verdade é aquilo que “a ciência” 
diz ser. As psicopatologias passaram a ser compreendidas por um viés biolo-
gizante, mesmo que, para dar dois exemplos, não se encontrem marcadores 
biológicos que comprovem, por exemplo, a causalidade orgânica da depressão 
ou dos transtornos bipolares; aposta-se nessa ideia e enfatiza-se midiaticamente 
que o programa do DSM é a-teórico. Esta perspectiva configura uma escolha 
política e se apresentava em acordo com a proposta da Associação Psiquiátrica 
Americana (APA) que, na década de 1990, começa a compreender os trans-
tornos mentais por um viés marcadamente funcional e orgânico. 

Não apenas os transtornos mentais, mas a criação dos guidelines pela 
APA seguiu em parceria com a indústria farmacêutica e com a política recém- 
-formalizada da medicina baseada em evidências. Historicamente, os anos 
1990 foram marcados também pelo início da venda e massiva divulgação do 
Prozac como a medicação que acabaria com a depressão. Alinhados com a 
vanguarda da política biologizante, muitos modelos de tratamento começaram 
a ganhar espaço, entre eles a Psicoterapia Cognitivo Comportamental que, em 
seu bojo, já nasce em um tempo e um meio em que a Medicina Baseada em 
Evidências estava se desenvolvendo. 

A proposta da Evidence Based Medicine (medicina baseada em 
evidência) surge em meados dos anos 1990 como o coração do programa de 
residência em medicina coordenado pelo dr. Gordon Guyatt na Universidade 
de McMasters. No entanto, segundo Sur & Dahm (2011), desde 1969 havia 
um projeto de pesquisa que tentava articular a teoria médica com a prática 
clínica e, também, responder a um déficit que havia na medicina de que não 
existia um treinamento baseado em evidências científicas para que os médicos 
pudessem exercer a prática clínica.

De acordo com Faria, Oliveira Lima e Almeida Filho (2021), uma das 
razões da medicina baseada em evidências crescer de maneira tão rápida foi o 
financiamento contundente por parte da Fundação Rockefeller e da Cochrane 
Collaboration, ambas alinhadas com pesquisas no campo das neurociên-
cias e da farmacologia. Em especial a Rockfeller Foundation financia desde 
há muitos anos projetos e pesquisas no campo da saúde mental. Em 1953, 
financiou o projeto MKULTRA em parceria com a Central Intelligence Agency 
(CIA) dos Estados Unidos. Esse programa tinha como objetivo realizar 
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pesquisas no campo da psiquiatria, tendo humanos como cobaias. Não entra-
remos em detalhes da referida pesquisa, mas um dos objetivos do MKULTRA 
era alcançar um controle mental sobre os indivíduos submetidos a tortura e a 
experimentos com drogas psicotrópicas.

Segundo Offermann (2013), anteriormente ao programa MKULTRA 
também financiou, de forma proeminente, o programa Aktion T4 que exter-
minava pessoas consideradas incuravelmente doentes. O Aktion T4 foi 
um projeto de eugenia e eutanásia desenvolvido na Alemanha nazista em 
que milhares de pessoas foram mortas por terem uma “(...) vida indigna 
de serem vividas”. Os pacientes eram, em sua maioria, exterminados por 
portarem qualquer tipo de doença que os médicos considerassem incuráveis, 
em especial os doentes mentais e os bebês até 3 anos que tivessem traços de 
idiotia ou síndrome de Down.

Embora sejam tempos distintos, essa mesma fundação foi a responsável, 
na década de 1990, pela implementação da medicina baseada em evidências 
(MBE) em grandes centros universitários em acordo com agências governa-
mentais principalmente nos Estado Unidos. De acordo com Faria et al. (2021) 

(...) a partir dos anos 1990, a MBE logo alcançou abrangência mundial, em 
especial com a Rede Internacional de Epidemiologia Clínica (Inclen), apoiada 
por investimentos consistentes e massivos da Fundação Rockefeller (White, 
1991), e com a Cochrane Collaboration, movimento internacional fundado por 
Iain Chalmers em 1993 para compartilhamento de informação clínica validada 
cientificamente.

A partir de documentos públicos acessíveis pelos cidadãos, pode-se 
verificar a potência dessa política que foi também inserida no Brasil. 

De acordo com Uziel (2020) “(...) a Avaliação de Tecnologias em Saúde 
(ATS) busca evidências científicas para avaliar diversos fatores relacionados 
a tecnologias novas e já existentes: eficácia, efetividade, segurança...” (grifos 
do pesquisador). Segundo a autora, há uma política para a implementação 
de tecnologias em saúde que são sustentadas por uma filosofia que pretende 
alçar o modelo de medicina baseada em evidências como o único modelo 
confiável e aceitável para o tratamento. Sobre alguns desses aspectos, desta-
camos as pesquisas de Altmann et al. (2018) que avaliou a diminuição no 
custo com gastos em saúde em pacientes que foram tradados com psicote-
rapia. Também de Maat et al. (2007) que avaliaram a redução nos custos com 
medicamentos, internações, uso do sistema de saúde, entre outros, quando os 
pacientes eram tratados com psicanálise e com psicoterapias de base psicana-
lítica. Por último, Berghout (2010) verificou que o tratamento psicanalítico, 
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quando comparado à psicoterapia de base psicanalítica, pode ser mais caro, 
no entanto, a longo prazo, produz efeitos mais duradouros e com ganhos no 
sentido de redução do gasto com tratamentos no campo da saúde.

Se para o SUS ofertar uma prática ela deva ser empiricamente validada, 
a regra não vale para as PICs. Enquanto, por um lado, o SUS mantém uma 
rigorosa verificação do que deve ou não ser ofertado, por outro, a partir de 
pressão política, insere-se no SUS práticas não recomendadas e nem empi-
ricamente validadas. Para dar um exemplo, a Constelação Familiar integra as 
PICs, no entanto, de acordo com nota técnica nº 01/2023 do Conselho Federal 
de Psicologia (CFP), esse tipo de tratamento não é reconhecido e nem deve 
ser aplicado por um psicólogo, uma vez que ele não tem estudos de eficácia, 
vai contra a ética do profissional de psicologia e em seu arcabouço teórico 
demonstra ser incoerente com as leis vigentes em nosso país. De acordo com 
o CFP “Em dezembro, o XIV Fórum Nacional de Juízas e Juízes de Violência 
Doméstica e Familiar contra a Mulher (Fonavid), realizado no Pará, publicou 
em sua Carta de Belém enunciado em que orienta magistrados e magistradas de 
todo o país a não utilizarem práticas de Constelação Familiar ou Sistêmica...”

Não nos cabe aqui uma crítica às PICs como um todo, mas refletir sobre 
a forma como determinadas práticas são ou não incorporadas dentro do SUS 
e se tornam disponíveis para o tratamento da população brasileira. Com este 
exemplo, podemos verificar que uma prática, para ser ofertada em determi-
nado país, passa pelo plano político, econômico e científico.

Voltando à nossa questão com relação à psicanálise, seja no Brasil, ou no 
resto do mundo, ela parece estar inscrita em uma espécie de limbo, talvez um 
a-lugar, não sendo reconhecida pelo SUS como prática científica, assim como 
também não o é pelo NHS, Medicare, Inserm, entre tantos outros, mesmo que 
exista uma história e, atualmente, cada vez mais pesquisas corroborem sua 
eficácia e eficiência.

Pesquisas empíricas e psicanálise: em busca de um espaço

Pode-se afirmar que a questão relativa ao lugar que a psicanálise ocupa, e 
que poderia ocupar, está, em parte, relacionada com sua própria história e com 
seu método de pesquisa, mas, também, e talvez principalmente, com a falta de 
analistas pesquisadores que se atrevam a discutir com outros campos da saúde 
de uma forma geral sobre os efeitos de nossa prática. Neste último ponto, acre-
dita-se que o problema tenha relação com a formação que é dispensada aos 
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analistas nos dias atuais. Seja nas Escolas Psicanalíticas, ou nas Universidades, 
a parte eminentemente teórica da formação em Psicanálise parece ter se 
esquecido de que Freud propunha que ela era, concomitantemente, um trata-
mento, um tipo de pesquisa e, como consequência, uma teoria científica. 

Lacan (1964/1998), atento aos propósitos freudianos, em seu texto “Ato 
de Fundação” reafirmou o compromisso com a pesquisa desde os primeiros 
parágrafos. Já em “Nota Italiana”, Lacan (1973/2003b) afirmou que ninguém 
deveria ser autorizado a praticar a psicanálise, se não contribuísse com a 
formação, com a pesquisa, com a transmissão e o ensino.

Retomando o eixo desta pesquisa, a proposta de pensar se a psicanálise 
pode ou não ser empiricamente verificada passa por certo tipo de paradoxo. 
A discussão de se a psicanálise deveria ou não ser uma prática na qual seja 
possível ter evidências de eficácia terapêutica para alguns analistas pode ser 
resumida pela posição de Carvalho (2017):

A clínica psicanalítica não se baseia em evidências da realidade, mas na ex-sis-
tência do real. E se o real é o impossível, sua eficácia não pode ser aferida 
pelos critérios da MBE, incapazes de avaliar a mudança na posição de gozo 
que o falasser ocupa no Outro, ao sair da impotência à impossibilidade e fazer 
do sintoma uma invenção.

Esta posição, embora não seja unânime entre os psicanalistas, é uma posição 
majoritária facilmente compreensível quando os analistas afirmam que não há 
como verificar empiricamente o que se produz em uma análise, que seria impos-
sível repetir o resultado de um tratamento. Neste aspecto não se discorda dessa 
posição, no entanto, lembra-se também da afirmação, mais uma vez, de que para 
Freud (1905/1996) a psicanálise deve ser um tratamento que traga ao paciente 
um bem-estar. “A terapia psicanalítica foi criada a partir de e para doentes com 
incapacidade duradoura de viver, e seu triunfo é que torna um número satisfatório 
deles capazes de viver a sua existência de forma duradoura” (p. 71).

Ainda sobre esse aspecto, Oliveira (2022) publicou na revista da 
Associação Brasileira de Psiquiatria um artigo que irá fundamentar que a 
psicanálise “(...) ganhou novos contornos e em geral abandonou a cientifi-
cidade como o seu ponto central”. Essa posição demarca uma tentativa de 
pensar a psicanálise não enquanto uma ciência, mas como uma outra coisa 
e, por conseguinte, não podendo ser pensada como uma pseudociência visto 
que ela não estaria no campo das ciências. Salienta-se que o termo ressal-
tado é uma ciência, uma vez que não existe A ciência, mas possibilidades 
distintas de pensá-la a partir de diversos autores, pensadores, filósofos e 
pesquisadores. 
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Neste sentido, o pensamento de Oliveira (2022) pode ser uma das 
várias possibilidades de pensar a psicanálise, mas essa forma de pensar 
seria mais uma saída pela tangente do que uma maneira de responder às 
questões a respeito da sua eficácia e eficiência como tratamento e, conse-
quentemente, de sua inserção e presença como tratamento recomendado 
nos guidelines.

Lacan (1964/1998), em “Do Trieb de Freud...” retoma a discussão na 
última página de seu texto perguntando a seu interlocutor qual seria o objetivo 
de uma análise para além do terapêutico. Também em “A agressividade em 
psicanálise” Lacan (1948/2003a) afirmou que “(...) o analista curava pelo 
diálogo, e curava loucuras igualmente grandes (...)” (p. 109). Retoma-se esses 
trechos de ambos os textos no sentido de pinçar na obra de Lacan alguns 
elementos que permitem afirmar que, mesmo para ele, a cura, o terapêutico, 
a melhora na condição de vida dos pacientes sempre estiveram presentes na 
psicanálise enquanto tratamento. No entanto, o efeito terapêutico não deve 
nunca ser confundido com o objetivo analítico. 

É exatamente nessa inflexão que se inicia a arranhar um suposto 
paradoxo. Seria possível um tratamento analítico sem que o objetivo fosse o 
terapêutico e, ainda assim, se obtivessem evidências empíricas, mensuráveis 
de sua eficácia? 

Em “A querela dos diagnósticos” Soler (2018) afirmou que “(...) a psica-
nálise é uma terapia, mas não como as outras. Com efeito, não vendemos 
psicoterapia — se me permitem a expressão —, mas aceitamos demandas 
terapêuticas e, portanto, tratamos demandas terapêuticas” (p. 24). Com isso, 
podemos compreender que a psicanálise produz sim efeitos terapêuticos, seja 
como consequência das intervenções do analista quando da diminuição da 
angústia ou na intervenção em casos de pacientes com ideação suicida, como 
afirma Briggs et al. (2019), ou então como ganhos secundários do tratamento 
que visa o sujeito, pela via da fala e não diretamente os efeitos terapêuticos 
positivos. 

Retomando a posição de Carvalho (2017), talvez seja possível 
compreender o que é do analítico como algo para além daquilo que os 
testes, os exames, e as “referências” possam verificar. Neste sentido, Lacan 
(1967/2003) chega a afirmar que o fim de uma análise é quando se verifica 
algo do inédito, quando se produz um analista. 

Enquanto o terapêutico pode aparecer no exame de imagem diminuindo 
a atividade do cortex pré-frontal em pacientes com depressão maior que foram 
submetidos ao tratamento psicanalítico, conforme verificou Buchheim et al. 
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(2012), para os analistas, mais importa verificar o que se produz na análise 
enquanto efeito do dispositivo clínico engendrado por Freud. No entanto, 
pensamos não ser possível manter-se em análise sem que os efeitos terapêu-
ticos sejam percebidos e falados pelo analisante.

Embora o posicionamento de Carvalho seja uma defesa importante da 
psicanálise, o diálogo com outros saberes tende a tornar-se enfraquecido. 
É como se a psicanálise precisasse manter dois modelos separados: o da 
ciência com as pesquisas no campo das neurociências e afins, onde é possível 
verificar e mensurar seus efeitos e, o da psicanálise, enquanto uma práxis, 
em que se verifica a eficácia na medida em que o analista e a comunidade 
psicanalítica reconhecem que o tratamento alcançou o objetivo proposto pela 
teoria.

Em “Nota Italiana” Lacan (1973/2003b) problematiza essa questão 
de uma forma um tanto quanto complexa. Enquanto o caminho para a veri-
ficabilidade dos efeitos terapêuticos possam ser verificáveis por testes proje-
tivos, psicométricos, marcadores biológicos entre outras ferramentas, os 
efeitos analíticos, por outro lado, deveriam ser procurados a partir de certos 
dispositivos internos à Escola e às instituições de formação. Segundo Lacan 
(1973/2003b) só existirá analista, ou seja, só se terá alcançado o efeito 
esperado de um tratamento psicanalítico que comporta também o terapêutico, 
se os analistas conseguirem verificar que se produziu o desejo de analista. 
Caberia aos analistas, a partir das teorias que sustentam seu ofício, deliberar 
sobre esta questão.

Essa discussão um tanto quanto complexa nos leva a pensar o que 
ocorreu nos anos 2000 na França e em toda a Europa de maneira geral, em 
especial com relação ao tratamento do Autismo. Se a psicanálise pode ser 
eficaz no que toca à produção do analista em seu fim, seria ela também eficaz 
enquanto uma prática de tratamento que fosse possível verificar efeitos tera-
pêuticos positivos?

Segundo Sauret, Askofaré e Macary-Garipuy (2016) nos anos 2000 na 
França houve um movimento para proibir o tratamento psicanalítico para os 
pacientes autistas. Tal proibição ocorreria a partir de uma pressão política 
com o intuito de sancionar uma lei para esse fim. Segundo os autores “O 
pico mais recente desse confronto foi alcançado com a dupla proposição de 
um membro da ala da direita da Assembleia Nacional, Daniel Fasquelle, que 
procurou proibir não só o tratamento psicanalítico de pessoas com autismo, 
mas também o ensino e a pesquisa psicanalítica na universidade”.
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Movimentos como esse não ocorreram somente na França. Na 
Alemanha, as cadeiras de cursos universitários reservadas à psicanálise 
sofreram um declínio significativo. Como vimos, nos guidelines do Canadá, 
Estados Unidos e Reino Unido, sequer aparece a psicanálise como um 
método empiricamente validado. Fato é que a psicanálise, como tratamento, 
ou responde aos inquisidores de nossa época, ou estará fadada a um recru-
descimento cada vez maior em todo o mundo. E nisso, é preciso esclarecer 
que responder a quem interroga não é necessariamente assujeitar a psicaná-
lise às expectativas do modelo biomédico, mas, antes, como afirma Lacan 
(1973/2003b) encontrar nas ciências elementos para que a psicanálise e o 
analista, ao se servirem delas, possam se renovar.

Nesta perspectiva, inscrevem-se alguns trabalhos contemporâneos como 
o de Ahlskog (2020) que propõe um diálogo entre a psicanálise e as neuro-
ciências para pensar o trauma, o tratamento, e muitos outros aspectos seja 
da teoria psicanalítica, seja da própria neurociência. Estabelecer diálogos 
significa, a princípio, reconhecer ambos os campos, seus limites e possibi-
lidades. Não se trata de pensar uma “Neuropsicanálise” como proposto por 
Solms (2020) e outros eminentes autores e pesquisadores ou uma nova moda-
lidade de psicanálise, mas, antes, de verificar o que da teoria psicanalítica as 
neurociências conseguem validar e o que da psicanálise pode servir como 
norteadora de pesquisas no campo das neurociências.

Outro motivo para o recrudescimento da psicanálise encontra-se no 
financiamento de pesquisas teoricamente articuladas com a medicina baseada 
em evidências. Essas pesquisas partem da teoria de que os transtornos mentais 
são disfunções orgânicas e bioquímicas, e que o tratamento seja apenas por 
determinados métodos alinhados a essa política reducionista. Com mais verba 
para pesquisas os tratamentos acabam tendo uma imensidão de artigos publi-
cados. No entanto, por mais que tais artigos inundem o campo científico da 
saúde mental, nem todos os cientistas e pesquisadores estão de acordo com a 
qualidade dos mesmos como afirma Shedler (2018).

Segundo Wooding e Pollit (2016) os Estados Unidos da América (EUA) 
são os maiores produtores de pesquisas e artigos em todo o mundo. Para se 
ter uma ideia, em 2016, aproximadamente 36% dos artigos publicados no 
campo da saúde mental em todo o mundo tinha ligação com os EUA, sendo 
o governo norte-americano e as instituições ligadas a ele os maiores financia-
dores dessas pesquisas. 

No cenário atual, consideramos que o diálogo é imprescindível para a 
defesa e avanço de nosso campo de trabalho. Dialogar com outros saberes no 
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campo da saúde mental, como fizera Freud, Lacan, Winnicott, Dolto, e muitos 
outros, para que a psicanálise continuasse viva e não um fato para a história, 
pois, como vimos até aqui, sem os devidos investimentos em pesquisas e na 
formação de clínicos comprometidos com a causa analítica e na transmissão 
da psicanálise no mundo de hoje, ela não será jamais reconhecida como um 
tratamento eficaz, não sendo ofertada para os cidadãos, tornando-se de fato 
um capítulo na história.

Sobre a questão dos investimentos em pesquisas, como já vimos ante-
riormente, a entrada de investimento massivo no campo da saúde mental 
dentro dos Estados Unidos não é algo a ser ignorado. No país em que a 
Fundação Rockfeller investiu em programas secretos (MKULTRA) com a 
CIA; quando, no fim da década de 1980, surge o Prozac elaborado no labo-
ratório Elli Lilly que também é norte-americano. Posteriormente, na década 
1990, chegaram as ideias da medicina baseada em evidências que influen-
ciaram a divisão da APA que organizava e editava o DSM. Segundo Faria et 
al. (2021), essas ideias foram fortemente financiadas pelos fundos Rockefeller 
e Cochrane. Ainda na década de 1990 na revista Times, uma das capas muito 
discutidas (até os dias atuais) foi aquela na qual os editores afirmaram que 
“Freud está morto”.

Ao rastrear historicamente o avanço das terapias alinhadas com o 
discurso biomédico, APA, medicina baseada em evidências e com a política 
interna do DSM, verificamos que a partir da década de 1990 elas ganharam 
terreno no campo da saúde mental.

No Brasil, segundo Kimati Dias e Muhl (2020) o lobby das indústrias 
farmacêuticas em nosso país pode ser compreendido a partir de um processo 
que 

(...) ocorreu de forma concomitante à expansão de um outro modelo de atenção 
voltado principalmente para o setor privado e relacionado às transformações 
das práticas em psiquiatria em todo o mundo ― marcadamente, no processo 
que se desenvolve desde a década de 1970, e que tem como grande promotor a 
Associação de Psiquiatria Norte-Americana, profundamente articulada com a 
indústria farmacêutica.

Para além do problema da interferência financeira e trabalho massivo de 
convencimento (lobby) das indústrias farmacêuticas que financiam pesquisas e 
desenvolvem medicamentos, há um agenciamento dos profissionais de saúde 
mental que trabalham em prol de realizar uma propaganda a respeito do que é 
eficaz e daquilo que não tem eficácia comprovada. Segundo a médica e pesqui-
sadora da Georgetown University Center, Adriane Fugh-Berman (2016):
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Por atuarem em área pouco afeita ao universo das vendas, médicos têm dificul-
dades em notar quando artigos publicados em prestigiosas revistas científicas 
incluem mensagens subliminares, cuja intenção vai desde respaldar a eficácia 
de drogas ainda nem lançadas, até criar ou exagerar “estados de doenças”. Tais 
textos são elaborados por ghost-writers — “escritores-fantasma” — a serviço 
dos laboratórios, responsáveis por escrever artigos a serem assinados por 
colegas de meios acadêmicos.

Hoje, em sua quinta versão, de acordo com Dunker (2014), a construção 
do DSM parte da premissa de que os transtornos mentais têm uma causali-
dade orgânica. Essa afirmação jamais pôde ser empiricamente comprovada e, 
atualmente, com o avanço da teoria da epigenética, essa hipótese está sendo 
aos poucos descartada como podemos acompanhar a partir das pesquisas 
de Schiele et al. (2020) e também de Wang et al. (2020). Para esses autores, 
e muitos outros que estão se implicando com as pesquisas neste campo, as 
psicopatologias não são de uma explicação causa-efeito, mas de uma relação 
de cada um com sua história, com o meio, com a vida e, inclusive, com acon-
tecimentos intrauterinos. Esse pensamento encontramos também em uma 
nota de rodapé do texto de Freud (1912/2017a) denominado de “A dinâmica 
da transferência”.

Na contramão do reducionismo está a psicanálise que compreende tal 
qual muitos neurocientistas, que os transtornos mentais, em sua maioria, 
é o efeito da relação de interação entre o corpo e o que Freud (1890/2017b) 
denominou de alma (Seele). Neste caso, é necessário todo um constructo 
teórico próprio à psicanálise para reconhecer o adoecimento e também para 
verificar que o tratamento foi eficaz no sentido de atender aos objetivos do 
mesmo. 

Haveria um problema somente se os efeitos produzidos com o trata-
mento psicanalítico não pudessem ser mensurados empiricamente como o são 
com outros tratamentos no campo da saúde mental. Que os efeitos analíticos 
como a verificação da Ex-sistência do Real, a produção do analista (Lacan, 
1964/1998) ou a suspenção do recalque (Freud, 1937/1975) só sejam verifi-
cáveis a partir da elaboração e teorização da clínica em psicanálise; isso não 
impede que os efeitos terapêuticos positivos como possíveis saídas outras 
para os mais variados transtornos mentais, a estabilização de um paciente 
diagnosticado com transtorno bipolar, ou a remissão de um quadro de pânico/
ansiedade após determinado período em análise, para dar alguns exemplos, 
não possam ser mensurados na medida em que as pesquisas empíricas a 
respeito da eficácia do tratamento psicanalítico sejam realizadas.
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Considerações finais

Muitos pesquisadores e psicanalistas têm se debruçado sobre a questão 
da verificabilidade dos efeitos terapêuticos de um tratamento psicanalítico. 
Dunker (2017) afirma que “(...) como psicoterapia, a Psicanálise apresenta 
resultados superiores à média geral de suas concorrentes para a maioria 
dos diagnósticos — inclusive para autismo e psicoses (...)”. Essa posição 
está intrinsecamente relacionada com a posição de Freud que, desde 1905, 
defendia a ideia de que a psicanálise deveria ser um tratamento e que seus 
resultados deveriam ser verificados na melhora da qualidade de vida das 
pessoas que fossem submetidas a esse tratamento.

Não são raros os momentos em que Freud, durante sua obra, aborda a 
questão dos efeitos terapêuticos de um tratamento psicanalítico. Seja em 
“Sobre Psicoterapia”; “Conferências Introdutórias”; ou no “Compêndio de 
Psicanálise”, encontramos elementos para pensar os efeitos terapêuticos. Em 
especial em “A técnica psicanalítica”, um capítulo inserido no “Compêndio” 
vemos claramente os ganhos terapêuticos na medida em que o trabalho 
analítico vai sendo realizado em transferência.

Lacan (1964/1998), por sua vez, afirmou categoricamente que existem 
efeitos terapêuticos provenientes de uma psicanálise, no entanto, o objetivo 
seria o analítico. Retoma-se esta questão a partir deste texto para evidenciar a 
relação intrínseca que ambos, tanto Freud quanto Lacan, encontraram e trans-
mitiram a partir de seus textos de que os efeitos terapêuticos são alcançados 
em análise, mas, também, que não se trata de orientar o tratamento para tais 
efeitos e sim de orientar para o objetivo analítico.

A respeito dos efeitos terapêuticos mensuráveis, atualmente muitas insti-
tuições de pesquisas realizam pesquisas de meta análise, randomizadas contro-
ladas, exames de neuroimagens, com biomarcadores etc., e os resultados têm 
desmentido vários autores que insistem em dizer que a psicanálise não é um 
tratamento eficaz e não deveria ser recomendado pelos serviços de saúde.

Segundo Leichsenring et al. (2014), as psicoterapias, como qualquer 
outro tratamento, devem ter sua eficácia comprovada a partir de sólidas 
evidências científicas a respeito dos resultados dos tratamentos ofertados 
e a psicoterapia psicanalítica, e consequentemente a psicanálise, também 
deve responder às questões colocadas pelos profissionais no campo da 
saúde mental. Segundo os autores, existem evidências suficientes de que 
a psicoterapia de base psicanalítica é eficaz para o tratamento de diversos 
transtornos mentais e, de acordo com sua pesquisa, a maioria das pesquisas 
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que compararam as terapias cognitivos comportamentais com a psicaná-
lise não apontou evidências de maior eficácia da psicoterapia cognitivo 
comportamental.

Leichsering et al. (2023), no intuito de realizar uma atualização das 
pesquisas recentes no campo da saúde mental, publicaram um artigo em que 
os resultados apontam que a psicanálise e as psicoterapias derivadas dela, 
como a psicoterapia psicodinâmica, a psicoterapia psicanalítica e a psicote-
rapia psicodinâmica de longo prazo, são tratamentos eficazes e seus efeitos 
duram por muito tempo mesmo após o término do mesmo.

Segundo Liellingren (2023) de 1967 até 2022, foram publicados 298 
estudos aleatorizados controlados. Somente nos últimos 10 anos mais de 120 
artigos foram publicados apontando a eficácia, eficiência, custo-benefício, 
comparativos com outras práticas/tratamentos, etc. No entanto, pelo  limite 
deste artigo, não há a possibilidade de expor, aqui, todas as pesquisas encon-
tradas, ainda assim, expusemos uma série de artigos que comprovam a eficácia 
do tratamento em psicanálise e a posiciona na categoria de uma prática em que 
há evidências empíricas de efetividade e eficácia. Embora os investimentos e as 
pesquisas sejam em número muito menor do que em outras práticas, elas existem 
e estão publicadas em diversos periódicos de excelência em todo o mundo.
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Resumos

(Psychoanalysis, mental health and the industry of evidence)
In this paper we problematize the question of whether psychoanalysis has 

evidence of effectiveness. This study is important because in several countries that 
are a reference in the field of health, a practice must have evidence of effectiveness 
in order to be accepted; and although many studies have shown the effectiveness of 
psychoanalysis, several countries still do not consider it an evidence-based treatment. 
We identified, inside and outside the psychoanalytic field, some reasons why 
psychoanalysis is not considered an evidence-based treatment. In this article, we do 
not only problematize the question, but also reveal a number of studies that prove the 
effectiveness of psychoanalytic treatment for a series of mental disorders.
Keywords: Psychoanalysis, mental health, evidence-based practice

(Psychoanalyse, santé mentale et industrie des preuves)
Dans cet article, nous problématisons la question de savoir si la psychanalyse 

a ou non des preuves d’efficacité. Cette recherche est important car, dans plusieurs 
pays qui sont des référence dans le domaine de la santé, pour qu’une pratique soit 
acceptée elle doit avoir des preuves d’efficacité et, bien que comme expliqué dans 
le corps de cette recherche, la psychanalyse dispose de nombreuses études qui 
démontrent son efficacité, curieusement de nombreux pays ne considèrent toujours 
pas la psychanalyse comme un traitement fondé sur des preuves. Nous avons identifié, 
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tant à l’intérieur et qu’à l’extérieur du champ psychanalytique, certaines raisons 
pour lesquelles elle ne devrait pas être considéré comme un traitement fondé sur des 
preuves. Dans cet article, nous ne nous contentos pas de problematiser la question, 
mais nous révélons également de nombreuses recherches qui prouvent l’efficacité du 
traitement psychanalytique pour une série de troubles mentaux.
Mots-clés: Psychanalyse, santé mentale, pratique fondée sur des preuves

(Psicoanálisis, salud mental y la industria de las evidencias)
En este artículo, se discute si el psicoanálisis tiene o no evidencias de eficacia. 

La necesidad de plantear esta investigación se debe a que diversos países, referentes 
en el ámbito de la salud, exigen evidencias de eficacia para aceptar la práctica; 
sin embargo, como se expone en esta investigación, el psicoanálisis abarca muchas 
investigaciones que evidencian su eficacia, pero muchos países todavía no lo consi-
deran un tratamiento basado en evidencias. Se identificó dentro y fuera del campo 
psicoanalítico algunas razones para que el psicoanálisis no sea considerado un trata-
miento basado en evidencias. En este artículo no solo lo pone en debate, sino que 
también revela muchas investigaciones que comprueban la eficacia del tratamiento 
psicoanalítico para varios trastornos mentales.
Palabras claves: Psicoanálisis, salud mental, práctica basada en evidencias


