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INTRODUCAO

A Psicandlise renovou sobremaneira a prética
médica nos ultimos 100 anos. O postulado tedrico de
Freud € utilizado ainda hoje como importante ferramenta
nos mais diversos tipos de transtornos mentais.
Infelizmente, o tratamento psicanalitico, cujos principios
fundamentais sd0 o manejo com o inconsciente € a
constituicdo da relacdo de transferéncia entre analista e
analisando, tem ficado restrito a pratica privada, excluindo
a grande maioria de nossa populacdo de qualquer
possibilidade de contato com esse tipo de terapia.

Isso posto, analisamos com nosso trabalho a
demanda pela psicoterapia psicanalitica no Servico de
Psicandlise (SP) do HC-Unicamp, verificando o impacto
do tratamento em nossos pacientes, motivos de sucesso e
insucesso, descrevendo como pode haver um instrumento
legitimamente psicanalitico dentro de um espago publico.

METODOLOGIA

Foram incluidos no protocolo de nossa pesquisa
todos os pacientes atendidos pelo Servigo de Psicandlise
do HC-Unicamp no ano de 2007 e inicio de 2008. Os
dados utilizados pela pesquisa foram coletados pelo
terapeuta em tr€s momentos diferentes: da entrevista
inicial do paciente no servico, dos atendimentos
subseqiientes e da saida do paciente no tratamento
proposto.

Organizamos os dados dos atendimentos clinicos
em uma planilha sindptica, em que constam dados dos
pacientes atendidos que tinham fichas de inicio e de fim do
acompanhamento, nos quesitos “Sintoma”, “Queixa”,
“Implicagdo com o tratamento” e “Comentdrios sobre
expectativas e vivéncia subjetiva do tratamento”..

Assim, fizemos uma tabulacio das fichas julgando
a evolu¢do dos pacientes no servico, variando de um
nimero -3 até +3, segundo pardmetros fundamentais para
éxito do tratamento psicanalitico. Assim sendo, definimos
tais condi¢des para cada pontuagio:

Tabela 1: Ponderacgdes de critérios clinicos para classificag@o de resposta ao
tratamento

-3 Paciente sem implicagdo, resistente, com piora da avalia¢do clinica
inicial; sinais de desorganizagdo e abandono do tratamento.

-2 Paciente ndo implicado, resistente, com piora da avaliagdo inicial

-1 Paciente ndo se implicou, mantém sintomas e tornou-se mais
resistente ao tratamento

Neutro Paciente mantém sintomas. Nao consegue implicar-se mas também

ndo resiste defensivamente.

+1 Pouca melhora, paciente comega a se implicar e a entrar em andlise

+2 Paciente implicado, comeca a se colocar em questdo, melhora da
avaliagdo inicial.

+3 Paciente plenamente implicado, capaz de pensar suas questdes,

processo de alta em andamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos nossos 57 sujeitos, 12 (21%), ndo obtiveram
€xito no tratamento psicanalitico, que se refletiu pela nao
implicacdo dos mesmos, terem piorado ou mantido os
sintomas e desenvolvendo grande resisténcia a andlise; 26
(45%), foram considerados “neutros”, uma vez que nao
conseguiram se implicar (com suas questdes e com 0O
tratamento) e entrar em andlise propriamente dita, embora
ndo tivessem resistido defensivamente; e 19 pacientes
(34%), foram considerados exitosos no tratamento, uma
vez que entraram em andlise, se implicando em suas
questdes e em seu tratamento e com eventual reducio de
sintomas.

Grifico 1: Distribui¢do do niimero de pacientes pela
classificacdo de resposta ao tratamento
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CONCLUSOES

Existe um grande ntimero de pacientes (66%) que
nio conseguiram ter beneficios claros com o atendimento
psicanalitico prestado pelo SP, sendo que destes, a maioria
sequer chegou a entrar em andlise. Isso nos faz pensar em
duas hipéteses principais para tais achados: 1) problemas
especificos do setting analitico configurado em nosso
servico e 2)problemas quanto a indicacdo precisa — ou no
minimo criteriosa — do tratamento psicanalitico por parte
dos psiquiatras do ambulatdrio de psiquiatria do HC.
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