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Abstract

The psychodynamic formulation is a descriptive narrative about the nature and etiology of the patient’s
psychological problems that serves to guide the treatment and guide the assessment of change. In this
article, Core Conflictual Relationship Theme is presented (CCRT) CCRT and its applicability to systematize the
psychodynamic formulation of the case is illustrated. For this, the initial three sessions of psychotherapy of a
patient with borderline personality disorder were analyzed. The advantages of applying the CCRT to systematize
the diagnostic formulation in the context of teaching, research and clinical practice are discussed. This study is
part of a larger project “The borderline personality and its impact on the processes of attachment and change

in psychoanalytic psychotherapy”, approved by the Research Ethics Committee (CEP 14/184).

Keywords: Psychodynamic formulation; Interpersonal relationship; Borderline personality disorder; Psychology

conflict; Dynamic psychotherapy

Resumo

A formulacdo psicodinamica é uma narrativa descritiva sobre a natureza e a etiologia dos problemas psiquicos
do paciente que serve para orientar o tratamento e nortear a avaliagdo da mudanca. Neste artigo, apresenta-se
Core Conflictual Relationship Theme (Tema Central de Conflitos nos Relacionamentos; CCRT) CCRT e ilustra-se
a sua aplicabilidade para sistematizar a formulag¢do psicodindmica de caso. Para isso, foram analisadas as trés
sessoes iniciais de uma psicoterapia de uma paciente com transtorno de personalidade borderline. Discute-
se as vantagens da aplicagdo do CCRT para sistematizar a formulagao diagndstica no contexto do ensino, da
pesquisa e da pratica clinica. Este estudo integra um projeto maior “A personalidade borderline e seu impacto
nos processos de vinculagdo e mudanca em psicoterapia psicanalitica”, aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa (CEP 14/184).

Palavras chaves: Formulacdo psicodinamica; RelagBes interpessoais; Transtorno de personalidade borderline;

Conflito psicoldgico; Psicoterapia psicodindmica

Resumen

La formulacién psicodindmica es una narracion descriptiva sobre la naturaleza y etiologia de los problemas
psicoldgicos del paciente que sirve para guiar el tratamiento y guiar la evaluacidn del cambio. En este articulo,
se presenta el tema de relacion de conflicto central (CCRT) CCRT y se ilustra su aplicabilidad para sistematizar
la formulacién psicodinamica del caso. Para esto, se analizaron las tres sesiones iniciales de psicoterapia de un
paciente con trastorno limite de la personalidad. Se discuten las ventajas de aplicar el CCRT para sistematizar

la formulacidn diagndstica en el contexto de la ensefianza, la investigacion y la practica clinica. Este estudio es
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parte de un proyecto mas amplio “La personalidad limite y su impacto en los procesos de apego y cambio en

la psicoterapia psicoanalitica”, aprobado por el Comité de Etica de Investigacién (CEP 14/184).

Palabras clave: Formulacidn psicodindmica; Relaciones interpersonales; Trastorno limitrofe de la personalidad;

Conflicto psicologico; Psicoterapia psicodinamica

Introdugao

Na Psicanalise, a compreensao da dinamica do paciente teve inicio quando Freud, ao inaugurar o construto
doinconsciente, colocou o diagndstico numa nova perspectiva, a dindmica do adoecimento, deixando de lado
o campo mais descritivo da psiquiatria para entender a estrutura do sujeito?. Com as suas proposicoes tedricas,
a Psicandlise forneceu aos clinicos um modelo geral para entender as experiéncias que os pacientes relatam
em psicoterapia. Conceitos como determinismo psiquico, inconsciente dinamico, conflito e mecanismos de
defesa sdo alguns dos exemplos que podemos destacar como centrais ao entendimento do que se passa com

0 paciente.

Conforme Eells® o processo de entrevista clinica tem um carater exploratério, deixando o paciente
trazer suas histdrias e a forma como ele organiza sua fala e contetdo o que pode dar pistas importantes para
entender o funcionamento dele. Na perspectiva psicanalitica/psicodindmica, a formulacdo diagndstica tem seu
foco nos processos e conflitos mentais inconscientes**°. Embora existam divergéncias, via de regra entende-
se que uma formulacdo dinamica é uma narrativa descritiva sobre a natureza e a etiologia dos problemas
psiquicos do paciente. Salienta Bottino et al® que a formulagdo diagndstica sdo “hipdteses que podem ou
nao ser constatadas durante o tratamento psicoterapico e que dirigem as a¢des dos psicoterapeutas. Estas
hipdteses, por sua vez, formam um conjunto de reflexdes hipotéticas, estruturalmente organizadas, sobre a
natureza da psicopatologia do paciente, seu desenvolvimento, dindmica e sua estrutura de personalidade’.
Para Gabbard?®as acdes psicodinamicas fazem parte de um processo maior de inferéncia clinica e devem ser
sempre biopsicossociais, devendo ser analisadas como um conjunto de hipdteses que requerem revisao
constante, conforme mais informacdes sdo apreendidas a respeito do paciente que esta sob psicoterapia. Nao
obstante, esta formulagdo ou construgdo, em grande medida, é uma narrativa ficcional, por estar submetida aos
processos inconscientes de ambos, paciente e terapeuta. Neste sentido, a expertise do clinico é fundamental

para esta construgao.

A formulacdo de caso se propde a pensar as causas, consequéncias e a manutenc¢do ou nao de alguns
sintomas, mapeia os relacionamentos interpessoais e os comportamentos do individuo, identificando e
compreendendo a natureza e o contexto dos problemas psicoldgicos. Também se mostra Util para a sinalizagao
de quando o paciente tem contradi¢des ou inconsisténcias no comportamento, emoc¢ao e conteddo do
pensamento, podendo servir de dire¢do para o tratamento e até mesmo como um marcador importante de

mudanga®.
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Aformulacdo do caso tem seu olhar voltado para o singular de cada paciente, como se servisse como um
controle do tratamento. Também pode ser Util para o clinico ir ajustando seus manejos e entendimentos para
cada paciente*®. Além disso, a formulacdo diagndstica também leva em conta o individual e a singularidade do
terapeuta que trata o paciente. Safran et al**em pesquisas com enfoque na negociagdo da alianga mostraram
que a formulagdo psicodinamica pode ajudar o clinico a aumentar sua empatia pelo paciente, facilitando,

portanto, o processo e a mudancga.

Mas como realizar uma formulacdo de caso? Como afirmam Serralta e Catto® pouco se sabe sobre o
processo mediante o qual os psicoterapeutas constroem suas hipdteses clinicas. Na literatura ainda existem
poucas diretrizes para a elaboracdo de uma formulagdo psicodindmica®® Neste sentido, terapeutas iniciantes,
com frequéncia, tém muitas duvidas sobre quais aspectos do funcionamento atentar e sobre como organizar
o pensamento clinico para produzir uma formulacdo consistente que possa auxiliar no processo terapéutico.
Para o professor ou supervisor transmitir expertise clinica também ndo é facil e a observacdao mostra que
muitas vezes esse processo de ensino-aprendizagem é truncado pela dose significativa de processos intuitivos
e inconscientes presentes. Neste sentido, entende-se que procedimentos sistematizados para a formulacado
psicodinamica de caso, usualmente mais utilizados em pesquisa, podem ser extremamente Uteis aos clinicos, e,
em especial, aos com menor experiéncia. A sistematizacdo deste processo ajuda a diminuir as diferencas entre
os psicoterapeutas quanto a formula¢do, aumentando a partilha de conhecimento entre os clinicos com base
em parametros comuns®. Além disso, ja se sabe, por exemplo, que ha correlacdo entre intervengdes consistentes
com a formulagdo padronizada realizada e medidas de processo e resultados'?, ou seja, a sistematizacdo da

compreensao diagndstica influencia positivamente a psicoterapia.

Sistemas diagndsticos classificatdrios utilizados em psiquiatria, como o Manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais, o DSM-IV (APA,2002)*3, sdo Uteis ao psicoterapeuta. No entanto, se mostram insuficientes
para favorecer uma visdao mais abrangente de quais as estratégias, planos e objetivos para o tratamento sao

mais adequadas ao caso em questdo*

A psicandlise frequentemente sofre criticas de clinicos e pesquisadores de outras abordagens acerca da
alta subjetividade e baixo rigor que permeia o processo de condugao e avaliagao dos tratamentos. Ao longo das
ultimas décadas, contudo, para responder a algumas dessas criticas e otimizar processos clinicos, de treinamento
e de investigacado cientifica, clinicos e pesquisadores desta abordagem desenvolveram instrumentos e métodos
diversos para a avaliacdo do paciente em psicoterapia, incluindo alguns especificos para a sistematizacdo
da formulagdo da psicodinamica do paciente, auxiliando na condugdo da terapia. Exemplos desses esforgos
incluem os dois sistemas mais conhecidos e utilizados de diagndstico psicanalitico/psicodinamico — o PDM
[Psychodynamic Diagnostic Manual]**; o OPD [Operationalized Psychodynamic Diagnosis]*® e o método Core
Conflictual Relationship Theme [CCRT; Tema Central de Conflitos nos Relacionamentos]'’, este ultimo, alvo do

presente estudo.

Em comparacdo com o OPD e o PDM que sdo sistemas abrangentes, complexos e que exigem treinamentos
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mais intensivos para sua aplicagdo, o CCRTY é mais simples e focal, sendo mais intuitivo ao clinico, ainda que
também requeira treinamento. O sistema, um dos primeiros instrumentos de orientacdo psicanalitica para
investigacdo das narrativas em sessOes de psicoterapia, é considerado uma maneira de operacionalizar o
construto psicanalitico da transferéncia desenvolvido por Freud?®. Este método, permite a formulagdo inicial
de caso com base no padrdo do conflito relacional central do paciente. Luborsky?® acreditava que existia um
modelo de relacionamento central de conflito para cada paciente e se prop6s a identificar e analisar o padrdo
de transferéncia do paciente com o terapeuta. Ele, como clinico, ja tinha uma visdo ampla do processo da
psicoterapia, e acreditava que a atencao clinica na formulacdo dos temas de relacionamento nao deveria se deter
somente a compreender o contexto dos sintomas e os riscos a ele relacionados, mas também sobre a forma
como o individuo se relacionava com os outros?. Entdo, em 1998, Luborsky ofereceu uma nova perspectiva e
ampliou o conceito de transferéncia criando um método operacionalizado para sua identificacdo e avaliacao,

a partir dos relatos dos pacientes no setting analitico®’.

Como método de pesquisa, o CCRT é um sistema bem conhecido e consolidado que ha décadas vem
sendo utilizado em pesquisas internacionais de processos de mudanga em psicoterapia, ndo so de orientagao
psicodindmica’?>?* , como também de outras orientagdes . No Brasil, entretanto, o método é muito menos
conhecido, tendo sido explorado em somente trés estudos empiricos publicados, um sobre a sistematizacao
de caso® outro, sobre avaliacdo de mudanca psicoterapéutica®, e outro sobre psicopatologia® . Ndo obstante,

tais estudos representam as trés principais linhas de aplicacdo do CCRT.

O CCRT estd fundamentado na teoria das relagGes objetais de conflitos intrapsiquicos e interpessoais e a
sua formulagdo é extraida das narrativas do paciente que assim refletem os seus desejos explicitos ou implicitos,
as respostas do outro (do ponto de vista do paciente frente ao seu desejo) e as respostas que o paciente tem
frente a resposta do outro?’. Na clinica, € um meio muito eficaz de se obter uma melhor compreensdo do
funcionamento psicodindmico dos pacientes?®. Primariamente centralizado na repeticdo das narrativas de
relacionamento, o CCRT é adequado para avaliar o padrdo de relacionamento central, acusando um esquema
subjacente da estrutura de conhecimento parcialmente consciente e parcialmente inconsciente de como o

paciente conduz as suas interagdes de relacionamento?.

Os tedricos psicodindamicos, de diversas abordagens, concordam que um padrdo de relacionamento
repetitivo ou rigido dos esquemas interpessoais com outros significativos € uma marca que sugere
psicopatologia. Tal pressuposto é confirmado em estudos com o CCRT?2%3%, Os padrdes relacionais do paciente
ja aparecem desde as entrevistas iniciais na terapia. E através desses padrdes que o clinico consegue ter acesso
ao tipo de conflito que o sujeito se encontra emaranhado, assim como sua estrutura emocional. A rigidez ou a
flexibilizacdo dos padrdes relacionais demonstram qual o conflito inerente que sofre o paciente e o seu nivel

de estrutura psiquica®®.

O método CCRT tém uma caracteristica atrativa para os clinicos, pois ele é extraido de uma situacdo

natural de psicoterapia, a atengdo aos temas que se repetem nos relatos dos pacientes, tarefa que costuma ser
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intuitiva para os terapeutas3’. Assim, na avaliagdo inicial, o método CCRT revela, localiza e identifica aspectos
importantes para a conducdo da psicoterapia como as mogdes pulsionais e as representacdes, a divisao
self/outro expressas na estrutura das narrativas, permitindo ao psicoterapeuta a operacionalizacdo de suas
estratégias terapéuticas®. Logo, estudos que usem o CCRT podem identificar, a partir das narrativas produzidas
pelo paciente nas varias sessdes, tanto os padrées de interagdo especificos para diferentes individuos, como

padrdes que caracterizam fases de terapia e/ou settings da sessdo®2.

Na clinica, o CCRT é utilizado para uma versao sob medida, ajustada a narrativa de cada paciente, ou
seja, respeitando a individualidade de cada um. Se desejdvel (por exemplo, para pesquisa ou para comparar
a formulagdo obtida por diferentes terapeutas no processo de treinamento) esta versao sob medida é depois
categorizada em Clusters, que pela sua frequéncia, vao indicar o conflito central nos relacionamentos do
paciente?’. Estas informacdes vdo situar o clinico quanto aos esquemas de relacionamento que o paciente utiliza,
assim como suas representacdes, mapeando e mostrando de que forma o paciente organiza sua personalidade

a partir de seus relacionamentos®*34,

O uso do CCRT na pesquisa se tornou mais difundido quando surgiu a segunda versdao do método, na
qual foram desenvolvidas categorias padronizadas dos componentes: desejo, resposta do outro e resposta
do self. Dessa forma, o sistema de avaliacdo p6de ser mais rapido, favorecendo a possibilidade de investigar
e testar hipdteses contidas na formulagdo, comparar os resultados entre os pesquisadores e, também, avaliar

a eficacia das intervengGes do clinico na modificagdo do conflito®27:35:3¢,

Além do CCRT ser extraido das sessGes de psicoterapia, ele pode ser obtido através da analise de
entrevistas que solicitam narrativas relacionais, conhecida como Entrevistas RAP [Relationship Anecdotes
Paradigm]*’. Nesta modalidade de entrevista solicita-se que o individuo conte dez episddios de interagdes
especificas com outras pessoas. Na pesquisa, a RAP pode ser aplicada a quase qualquer amostra de pessoas
e serve a mesma variedade de propdsitos®. Tanto os CCRTs produzidos nas narrativas de sessdo quanto os

produzidos durante a entrevista RAP produzem resultados similares®®,

Parailustrar e discutir a aplicabilidade do CCRT na formulagdo psicodinamica de caso, foram examinadas
as sessoes iniciais de um caso de psicoterapia psicodindmica com uma paciente borderline. Ainda que o CCRT
seja um método que vém sendo utilizado ha muito tempo entre pesquisadores em psicoterapia, no Brasil
ainda é pouco utilizado neste contexto. Neste sentido, o estudo soma aos esforcos de outros pesquisadores
brasileiros®* para difundir este método. Além disso, com a analise do caso pretende-se demonstrar a sua

utilidade para o ensino e pratica clinica.

O caso em estudo

Mariana, sexo feminino, segunda filha de sua mae (seu irmado mais velho faleceu com 9 meses), solteira,

universitaria, morava com a mae. Ela procurou atendimento aos 19 anos, num ambulatdrio de psiquiatria
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em razdo de estar se cortando em momentos de angustia e raiva, pensando em suicidio. Encontrava-se sem
vontade de fazer nada, nem de tomar banho ou comer. Incomodava-se em nao ter o controle de si mesma,
ndo saber mais como, nem quando, ia explodir. Acabou desenvolvendo um comportamento evitativo de sair
de casa. Em casa, apresentava diversos medos e precisava realizar rituais para conseguir dormir nos quais as
cobertas e os travesseiros deviam ficar em uma ordem certa. Mesmo assim, tinha pesadelos e muitas vezes

nao conseguia dormir. Foi entdo que resolveu buscar ajuda.

Sobre a infancia, relata que seus pais eram ausentes e que trabalhavam demais. O pai era infiel no
matrimoénio, bebia muito, e desde sempre, quando bébado, reagia agressivamente, especialmente com a mae.

Nessas situagdes mae e filha se obrigavam a buscar auxilio na casa de outras pessoas.

Aos 8 anos, a paciente sofreu uma tentativa de abuso de um conhecido do pai. Ao contar o fato a mae,
esta pediu a ela que guardasse segredo, pois o pai andava armado e poderia se alterar. Ela tinha 11 anos quando

seu pai faleceu subitamente em decorréncia de problemas de saude relacionados ao uso prolongado do alcool.

Mariana teve uma adolescéncia muito conturbada, com muitos problemas na escola, quando costumava
perder a paciéncia e confrontava os professores. Era rebelde, e com 13 anos se envolveu com um homem mais
velho que bebia ao extremo e dava tiros para o alto quando alcoolizado. Ela, entdo, comecou a fazer o uso de
bebida alcéolica e a ter crises de choro incontroldveis. Nesta época, cursando o primeiro ano do ensino médio,
a familia foi orientada pela escola a leva-la ao psicélogo e psiquiatra pela primeira vez. Desde |1 passou por

varios tratamentos (medicamentoso combinado com psicoterapia) sempre interrompidos.

A paciente obteve o diagndstico de Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), através do modelo
proposto para diagndstico multiaxial do DSM-IV*3, respondido e realizado pelo médico psiquiatra que a atendeu.
Este diagndstico foi corroborado pela avaliacdo clinica da psicoterapeuta apds a sexta sessdo de psicoterapia,
realizada de forma sistematizada com o SWAP-200. Conforme esta avaliacdo, a paciente apresentou TPB com
caracteristicas histridnicas, depressivas e passivo-agressivas, bem como tracos marcados de desregulagao

emocional e hostilidade.

A terapeuta é psicdloga, com formagdo em Psicoterapia Psicanalitica, no inicio do atendimento tinha 34

anos e 9 anos de experiéncia clinica com adultos.

Material e método

O caso faz parte de um projeto maior intitulado “A Personalidade borderline e seu impacto nos processos
de vinculagdo e mudanca em psicoterapia psicanalitica”, desenvolvido no Laboratdrio de Estudos em Psicoterapia
e Psicopatologia — LAEPSI — da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — Unisinos (CAAE 391202146.00005344)

e (CEP 14/184). Com a concordancia da paciente e sua terapeuta, mediante assinatura no do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), todas as sessdes deste tratamento foram e continuam sendo gravadas

em video, pois o caso, esta ainda em andamento.

As narrativas relacionais dos pacientes foram avaliadas a partir do método Core Conflictual Relationship
Theme [Tema Central de Conflitos nos Relacionamentos]*’. O CCRT envolve a determinagdo dos temas ou
padrdes desadaptativos que os pacientes usam nos relacionamentos. As situagdes onde o paciente relata um
relacionamento real ou imaginado e explicito, com outra pessoa, durante a terapia é chamado de Episédio de
relacionamento (ER). A extragdo de um episddio de relacionamento completo, na sessdo, é aquele onde se
encontra os trés componentes que o método descreve e que sdo encontrados nessas narrativas interpessoais:
(1) os desejos, necessidades ou intengdes do paciente (D); (2) a resposta dos outros na perspectiva do paciente
(RO); e (3) aresposta do proprio sujeito (self) a resposta dada pelo outro (RS)*®. Identificados os ERs completos
(osincompletos, i.e., que ndo apresentam os trés componentes, ndo sdo pontuados), se define qual o nivel de
completude pontuando-os do menos completo (2,5) ao mais completo (5.0). E necessério extrair um minimo
de 10 ERs para um CCRT consistente. As interacdes com objetos inanimados e animais ndo sdo pontuados.
Também é identificado com qual pessoa se passa o episddio e qual o tempo que acontece (atual, Gltimos trés

anos ou passado).

Os componentes D, RO e RS sdo escritos na integra, conforme se encontram na transcri¢do, por isso
se chamam sob medida, por juizes independentes que depois tentam encontrar o cluster da Categoria
Standard Padrdo — Edigdo 3 que mais se adequa ao contelido do paciente. As respostas (RO e RS) sdo também
identificadas como positivas ou negativas. Sera positiva se a resposta do outro e do self estiverem na direcao
da satisfagdo esperada ou real do desejo. A resposta sera negativa se elas estiverem frustrando a realizagao
real ou esperada da satisfacdo do desejo do paciente. O passo seguinte inclui a realizacdo do consenso entre
0s juizes a fim de estabelecer o CCRT final'’. E um método que tém demonstrado validade e boa confiabilidade

em seus 3 componentes®>.

O CCRT inicial foi avaliado a partir das transcri¢Oes das trés primeiras sessdes de psicoterapia por juizes.
Os juizes, dois doutorandos, uma mestranda e quatro académicos de psicologia, bolsistas de iniciagdo cientifica,
foram treinados na aplicacdo do CCRT. A aplicagdo envolveu varias etapas. Inicialmente, um juiz identificou os ERs
das sessoes. Estes ERs foram revisados pela mestranda e sua orientadora. Em seguida, dois outros avaliadores
examinaram de forma independente os ERs de cada sessao e identificaram os componentes do CCRT, utilizando,
inicialmente, categorias criadas sob medida para entao, apds, codifica-las em conformidade com os Clusters
da Edigdo 3 Standard do CCRT (Figura 1). A codificagdo final de cada episddio foi obtida por consenso entre os

avaliadores. Um terceiro juiz, orientador da pesquisa, foi chamado quando houve controvérsias nos consensos.
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DESEJO/NE CESSIDADES/INTENCOES (D) RESPOSTAS DO OUTRO (RO)
1- Reafirmar-me e ser independente 1- Fortes
2-0Opor-e, ferir e controlar os outros 2—Controlam
3-Ser controlado, ser ferido e ndo ser 3—Forade si
responsavel
4— Maus

4-Ser distante e evitar conflitos =
5— Rejeitam e opOe-se
5-Ser proximo e receptivo
6— Ajudam
6-Ser amado e compreendido
7 — Apreciam-me
7-5entir-se bem e cdmodo
8 — Compreendem
8-Ter éxito e ajudar os outros

RESPOSTA DO SELF (Ris)

1 —Ajudante

2 —Nao receptivo

3 —Respeitado e aceito

4 —Oponho-me e magoo 0s outros
5 —Autocontrole e autoconfianga
6 —Desamparado

7 —Desapontado e deprimido

8 —Assustado e envergonhado

Figura 1. Lista dos Clusters da Edi¢do 3 — Standard

Para ilustrar esse procedimento de codificacdo, a Tabela 1 apresenta um episddio de relacionamento

da 32 sessdo (ER #13) com as categorias extraidas sob medida.

Tabela 1. Episddio de relacionamento 13 da 39 sessdo- categoria sob medida

Categoria sob medida Episédio de relacionamento — ER # 13

Pessoa do episddio: Professora de Matematica P:// [...] eu tive uma discussdo com a professora de matematica,
so que ela ndo entendeu, eu estava tentando, tipo teve uma hora
que eu estava tentando defender ela e eu acho que ela ndo en-
tendeu e isso acontece muito comigo, as pessoas ndo entendem
0 que eu estou querendo dizer e ai por isso que no final do ano
eles acabaram ndo me passando, ai eu fiquei muito mal. Ai tipo
RS: Ficou mal e pirou eu viajei para a praia com uma amiga minha e meio que pirei /

D: Desejava defender a professora

RO: A professora ndo compreendeu o que ela
estava tentando fazer)

Nota. Exemplo da identificagdo dos componentes sob medida em um ER. ER = episddio de relacionamento; D = desejo;
RO = resposta do outro; RS = resposta do self.

Na Tabela 2 pode-se ver como foi realizada a padronizacao das respostas em conformidade com a edicao

3 — Standard do manual do CCRT.
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Tabela 2. Episddio de relacionamento 13 da 39 sesséo — categorias padronizadas

Resposta do Resposta do

ER Comp. Pessoa Desejo Outro (RO) Direcao Self (RS) Diregdo Tempo
Maus (4); Desamparada
13 3.5 Professora de ~ Ser amada e Rejeitam e Negativa (6); Desapontada Negativa ERa

Matemadtica  compreendida (6) opBem-se (5) e deprimida (7)

Nota. Padronizagdao das respostas em conformidade com o manual da Edicdo 3 Standard do CCRT. ER = episddio de
relacionamento; D = desejo; RO = resposta do outro; RS = resposta do self; ERa = episddio de relacionamento atual; Comp
= completude do episddio.

Resultados

Nas 3 sessGes avaliadas foram encontrados 14 ERs. A categorizacdo padronizada dos componentes do

CCRT em cada um destes episddios esta disposta na Tabela 3.

Tabela 3. Componentes do CCRT por episddio

Componentes do CCRT por episédio

ER Comp. Pessoa Desejo Respostado  Dire¢ao Resposta do Self  Diregdo Tempo
Outro (RO) (RS)
1 4.5 Mae Ser amada e Rejeitam e Negativa Desapontada e Negativa ERa
compreendida opGem-se (5) deprimida (7);
(6) Oponho-me e
magoo os outros
(4)
2 3.0 Irmao Reafirmar-me e  Rejeitame Negativa Desapontada e Negativa ERp
serindependen- opdem-se (5) deprimida (7)
te (1); Ser amada
e compreendida
(6)
3 3.0 Sobrinho  Ter éxito e ajudar Rejeitam e Negativa Desapontada e Negativa  ERp
os outros (8); Ser opdem-se (5) deprimida (7)
préxima e recep-
tiva (5)
4 4.0 Pai Reafirmar-mee  Foradesi(3); Negativa Desapontada e Negativa  ERp
ser independen- Maus (4) deprimida (7)
te (1); Opor-se,
ferir e controlar
os outros (2)
5 4 Amigos Opor-se, ferir e Compreen- Positiva N3o receptiva Negativa  ERa
controlar outros  dem (8) (2); Oponho-me e
(2) Magoo 0s outros
(4)
6 3.0 Namora-  Ser distante e Controlam (2) Negativa Oponho-me e Negativa ERa
-do evitar conflitos mMagoo 0s outros

(4); Ser amada
e compreendida

(6)

(4); Nao receptiva

()
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ER Comp. Pessoa Desejo Respostado  Direcdo Resposta do Self  Diregao Tempo
Outro (RO) (RS)
7 5.0 Mae Ser distante e Rejeitam e Negativa Autocontrole e Negativa ERa
evitar conflitos opbem-se (5); autoconfianca (5);
(4) Maus (4) Desapontada e
deprimida (7)
8 4.0 Mae Reafirmar-me e Maus (4); Negativa Desamparada (6) Negativa ERp
ser independen- Rejeitam e
te (1); Sentir-se ~ opdem-se (5)
bem e cOmoda
(7)
9 5.0 Pais Opor-se, ferir e Rejeitam e Negativa Assustada e en- Negativa  ERp
controlar outros  opdem-se (5); vergonhada (8)
(2) Controlam (2)
10 25 Self Sentir-se beme  -----m-memeee- Desapontada e Negativa  ERp
comoda (7); Ser deprimida (7)
amada e com-
preendida (6)
11 35 Nutricio-  Opor-se, ferir e Controlam Negativa Desapontada e Negativa
-nista controlar os ou-  (2); Rejeitam deprimida (7)
tros (2); Sentir-se e opdem-se ERr
bem e cOmoda (5)
(7)
12 35 Nutricio-  Sentir-se bem Controlam Negativa Desapontada e Negativa  ERp
-nista e comoda (7); (2); Rejeitam deprimida (7);
Opor-se, ferir e e opdem-se Desamparada (6)
controlar outros  (5)
(2)
13 35 Professo- Seramadae Rejeitam e Negativa Desapontada e Negativa  ERa
-rade compreendida opdem-se (5); deprimida (7);
Matema- (6) Maus (4) Desamparada (6)
-tica
ER Comp. Pessoa Desejo Respostado  Diregao Resposta do Self  Dire¢do Tempo
Outro (RO) (RS)
14 35 Amiga Sentir-se beme  Maus (4) Negativa Desapontada e Negativa  ERr

comoda (7); Ser
amada e com-
preendida (6)

deprimida (7)

Nota. Padronizagdo das respostas para cada episddio de relacionamento em conformidade com o manual da Edigdo 3
Standard do CCRT. ER = episddio de relacionamento; D = desejo; RO = resposta do outro; RS = resposta do self; ERa =
episoddio atual, ERr = passado recente; ERp = passado remoto; Comp = completude do episédio; Tem = tempo do episédio.

Apds, foram contabilizadas as frequéncias relativas das ROs negativas (NRO) e positivas (PRO), bem
como as RSs negativas (NRS) e positivas (PRS) em relagdo ao numero total das respostas no periodo, conforme
apresentado na Figura 2. Observa-se que a paciente enxerga preponderantemente respostas do outro negativas,
ou seja, que vao contra a satisfacdo do seu desejo e ela reage a estas respostas, exclusivamente, de forma

negativa.
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Frequéncia relativa dos NRO e PRO e NRS e PRS
120%
100%
80%

60%

20%
0% P}
Inicio
mNRO mPRO mNRS mPRS

Figura 2. Frequéncia relativa da quantidade dos componentes

NRO = resposta negativa do outro; PRO = resposta positiva do outro;
NRS = resposta negativa do self e PRS = resposta positiva do self.

Com base nestes dados foi realizada a formulagdo do CCRT, considerando a frequéncia dos componentes

nos ERs avaliados. Esta formulacdo estd sintetizada na Figura 3.

DESEJO
Cluster 6:

Ser amada e
compreendida

RESPOSTA DO RESPOSTA DOS
SELF OUTROS

Cluster 7: Cluster S:

Desapontada e Rejeitam e opde-
deprimida se

Figura 3. Formulagdo do CCRT da paciente no inicio da terapia.

Discussao e conclusao

A aplicagdo do método CCRT nas narrativas relacionais de Mariana nas sessoes iniciais do seu tratamento
permite obter uma formulacdo concisa e fidedigna do seu funcionamento, podendo constituir uma bussola
para guiar o terapeuta na condugao do processo (por exemplo, focalizando as intervengdes nestes padrdes
conflitivos). Foi constatado que a paciente deseja ser amada e compreendida, no entanto, tende a ver os
outros como pessoas que a rejeitam e que se opdem ao seu desejo. Com isso, ela se sente desapontada e
deprimida. Este é um padrdo que se repete na relagdo com as diversas pessoas com as quais se envolve e,

portanto, estima-se, também com a terapeuta.

Constata-se que o desejo expresso pela paciente na maior parte das suas interagdes estd de acordo com
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0 quadro tipico borderline®**°, na medida em que mostra sua necessidade relacional de dependéncia®®. Essa

dependéncia é chamada por Kernberg* de “dependéncia patoldgica conflituosa”.

Mariana ja havia tido experiéncias com psicoterapias anteriores, fato que pode estar relacionado com a
forma particular com que ela se colocou nas primeiras sessoes. Nas sessées avaliadas, a paciente abordou com
facilidade temas complexos e constrangedores relacionados a sua historia pessoal. Analisando os episédios de
relacionamento de forma geral, eles se mostraram encadeados, com inicio, meio e fim (média de completude

de 3.71).

A m3e é a figura que se encontra no cerne da conflitiva da paciente sendo a pessoa do ER mais falada. O
padrdo de relacionamento que a paciente apresenta parece estar relacionado a uma fragilidade na construcao
de um apego seguro, pois suas interagcdes com seus cuidadores, mae e pai, na realidade, foram de inUmeras
vulnerabilidades, como a instabilidade da personalidade do pai e sua dependéncia do dlcool, agressao, o medo
da mde em nao enfrentar o pai e assim por diante. Infere-se que estas interacdes precoces falhas e instaveis
tenham levado a paciente a organizar-se de forma difusa, expressa pela autopercep¢do e comportamentos
contraditdrios da paciente. Esta difusdo é constituida pela fragmentacdo das representacées do eu e dos

outros, internalizadas ao longo do desenvolvimento.

Mariana vive a falta de coeréncia e consisténcia nos seus préprios valores, nas interacdes pessoais ou
na capacidade de se dar conta das motivacdes e dos estados mentais dos outros. Ndo se sente segura quanto
as opinides e condugdo das situagdes pelas outras pessoas, por mais que deseje se sentir bem. Por exemplo,
busca profissionais para ajuda-la como foi o caso da nutricionista, mas ao mesmo tempo ndo gosta do que ouve,
se sente controlada e contrariada ficando desapontada e deprimida. A consequéncia é o desenvolvimento
de relacionamentos confusos e desordenados e da falta de empatia com as outras pessoas, caracteristica de

pacientes borderline®.

A forma utilizada pela paciente para se defender se mostrou primitiva inicialmente, pois ora ela tomava o
outro que se aproximava como depositdrio de muitas expectativas, muito idealizado, e em seguida, percebendo
gue essas expectativas ndo se cumpriam, acabava desvalorizando o outro por completo. Sua reac¢do era, entao,
de tristeza, decepcgao e de isolamento. A mae, no centro da conflitiva, sofria as intensas projecdes primitivas
de Mariana, que ndo tolerava nenhuma imperfeicdo ou problema. Ao mesmo tempo que diz que os pais nunca
foram de agredir ou dar castigo a ela, relata episdédios onde apanhou da mae. Em relacdo a capacidade de
teste de realidade, aspecto ndo analisado diretamente pelo CCRT mas que pode ser inferido a partir da analise
clinico-qualitativa das narrativas interpessoais analisadas, Mariana tem nogao de regras e normas apesar de
muitas vezes ndo conseguir cumprir. Sua capacidade de diferenciar o self do ndo-self e, de diferenciar o que é

de origem intrapsiquica, do que é das suas percepcdes e/ou estimulos externos, carece de repertdrio.

E fundamental que terapeutas estejam atentos ao padrdo relacional dominante de seus pacientes em
funcdo de que a repeti¢cdo desse padrao pode dificultar o estabelecimento da alianga e relagdo terapéutica

colaborativa. Da mesma forma, recomenda-se que terapeutas de pacientes mais regressivos e com traumas
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complexos sejam cautelosos quanto a qualidade do relacionamento terapéutico estabelecido, pois diante de
ataques ao vinculo podem ser convocados por esses pacientes a encenar seu padrao relacional conflitivo*®. No
caso de Mariana, portanto, é preciso que a terapeuta esteja ciente da dindmica subjacente a troca interpessoal
a fim de manejar uma resposta adequada a paciente, ou seja, adequando as necessidades e recursos de acordo

com o seu funcionamento para assim proporcionar a paciente uma nova e transformativa experiéncia relacional.

Neste artigo, utilizou-se o caso Mariana para ilustrar a aplicacao do CCRT na formulac¢do psicodinamica de
caso. O clinico, através da andlise do conflito central de relacionamento do paciente tem acesso ao padrao de
relacionamento que o paciente mantém com os outros e que geralmente é o que o motiva a buscar a terapia.
Estas informac¢Ges podem |he ajudar a tomar decisGes sobre a forma de conduzir o tratamento, podendo
continuar ou ndo com a metodologia e/ou estratégia utilizada. Além disso, os dados que o CCRT fornece, servem
para ajudar a identificar a existéncia de diferencas e similaridades entre diferentes grupos de pacientes®,
0 que no caso de pacientes borderline se faz fundamental. A avaliagdo psicodinamica padronizada com o
CCRT permite ainda que psicoterapeutas utilizem critérios comuns para formular suas hipéteses, facilitando
a comunicacdo. Ainda que sob o ponto de vista clinico, a formulacdo proposta pelo CCRT seja limitada aos
padrdes relacionais e ndo inclua, ao menos diretamente, outros aspectos que podem também ser relevantes
para o psicoterapeuta (como por exemplo, o padrdo defensivo ou o teste de realidade), seu mérito reside
justamente na sua capacidade para capturar de forma sistematizada um aspecto central do funcionamento
intrapsiquico, que é o conflito expresso na transferéncia. Desse modo, € um método com potencial para

desenvolver habilidades clinicas e instrumentalizar jovens psicoterapeutas em formagao.
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