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Resumo

O método Tema Central de Conflito nos Relacionamentos— CCRT sistematizaasinferénciasfeitas por psicote-
rapeutas dos padrdes de rel acionamento de pacientes submetidos a psicoterapia. O CCRT foi utilizado naanali-
se das narrativas de uma paciente com Compulsdo Alimentar Periddica, submetida a sessdes de psicoterapia
(gravadas e transcritas). Com o método CCRT foi possivel sistematizar arelacdo entre os conflitos psiquicos e
0 aparecimento de sintomas, umatarefa nem sempre facil para psiquiatras e psicologos em formacéo.

Descritores CCRT. Formulag&o psicodindmica. Padrfes de rel acionamento interpessoal.

Abstract TheCore Conflictua Relationship Theme (CCRT) method establishes psychotherapeutic guidelinesfor apatient’s
relational patterns. The CCRT wasused in the analysisof narratives coming from psychodynamic psychotherapy
sessions (taped and transcribed) from a patient suffering from Binge Eating Episodes. The CCRT method made
it possible to systematize the connection between psychological conflicts and symptoms, not always an easy
task for psychiatrists and psychologistsin training.

Keywords CCRT. Psychodynamic formulation. Patterns of interpersonal relationship.
Introducéo

A formulagdo psicodinamica é umanarrativaque descreve a
natureza e a etiologia dos problemas psiquicos do paciente:
hip6teses que poderdo ser confirmadas ou ndo durante o trata-
mento psi coterapico e que orientam as i ntervencdes dos psico-
terapeutas.! Portanto, umatarefafundamental naformacéo de
psiquiatras e de psicologos.

No entanto, faltam clareza e sistematizac8o naapresentacdo
dos aspectos psicodindmicos dos casos.? As inferéncias séo
feitas livremente e, mesmo entre psicoterapeutas com a mes-
ma formagao, os principios e niveis de abstragdo sdo diferen-
tes, produzindo formulagBes diferentes, que dificultam o apren-
dizado.® Em raz&o disso, os pesquisadores tém desenvolvido
métodos que sistematizam os aspectos centrais da dinamica
das relacBes interpessoais, denominadas ‘ medidas do padréo

de relacionamento’ .5 Padrfes de rel acionamento mal -adapta-
tivos sdo caracteristicos dos transtornos de personalidade, cons-
tituindo-se, assim, no principal foco da psicoterapiadinamica,
cognitiva e de familia.®

Nesserelato de caso utilizamos o método CCRT (TemaCen-
tral de Conflito nos Relacionamentos)”® naandlise das primei-
ras sessdes de psicoterapia psicodindmica (gravadas e trans-
critas) de uma paciente com Compulsao Alimentar Periddica
O CCRT € o pioneiro entre as medidas que, aplicadas as ses-
sfes de psicoterapia, avaliam os padrdes de relacionamento, e
também o método mais utilizado nas pesquisas em psicotera-
pia* O método CCRT utiliza as narrativas dos pacientes de
suas interagdes com as pessoas e com 0 terapeuta com o obje-
tivo deidentificar um padrao central de relacionamento. Es-
sas narrativas sdo chamadas de episodios de rel acionamento —
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REs. O método CCRT é aplicado em duas fases:

1) Identificacéo dos episddios de relacionamento - REs, onde
éfeitaaleituradastranscrices das sessdes e 8o marcados
o inicio e o fim das narrativas explicitas de interagbes do
paciente com as pessoas (mae, chefe, namorado, amigos,
etc) e também com o terapeuta;

2) ldentificacdo dos componentes do CCRT nos REs e For-
mulac&o do Tema Central de Conflito nos Relacionamen-
tos. Em cada RE é identificada e assinalada a presenca de
um dos seguintes componentes: Desej 0s - dese 0s, necessi-
dades ou intencBes dirigidos ao outro; Respostas do Outro
- respostas reais ou esperadas dos outros e as Respostas do
Salf - respostas do self, incluindo emocgdes, comportamen-
tos e sintomas. Os componentes mais frequentes nos dez
episodios de relacionamento serdo utilizados na formula-
¢éo final dotema central de conflito nos relacionamentos.®
A formulagéo pode ser feita de maneira individualizada
(‘tailor made’), descrita pel os avaliadores de forma especi-
fica, ‘gjustada’ paracada caso, ou padronizada, utilizando
alista de categorias do CCRT,? onde os avaliadores esco-
Ihem as categorias com significados mais proximos as suas
préprias formulagtes. A lista de categorias padronizadas
foi criada empiricamente a partir de 16 pacientes que esta-
vam em psicoterapiade longa duragdo, correspondendo aos
componentes do tema central expressados nos REs desses
pacientes.® Os resultados obtidos em nosso meio com atra
ducdo e adaptacdo do método CCRT e dalista de categori-
as padronizadas apontaram para uma boa confiabilidade
entre asformulagdesfeitas por avaliadoresindependentes.®

Nesse relato de caso descrevemos a aplicagcdo do método

CCRT as transcricfes das cinco primeiras sessdes de psicote-

rapia (gravadas) de uma paciente com compulsio aimentar

periodica, com o objetivo de sistematizacdo das formulagdes
psicodindmicas.

Apresentacdo do caso

Identificag8o: G, sexo feminino, 24 anos, solteira, universi-
taria(Nutricdo).

Queixa principal e historia da moléstia atual: Compulsdo a
comer grandes quantidades de comida. Em dois anos ganhou
40 kg. Histériade regimes e passagens por clinicasde emagre-
cimento. Em uso de Fluoxetina 20 mg ha dois meses e encami-
nhada paratriagem da psicoterapia.

Antecedentes Pessoais e Familiares. Nega transtornos psi-
quidtricos prévios e ndo tem histéria familiar de transtornos
psiquiétricos.

Diagnosticos Psiquiétricos: Eixo I: Compulsdo Alimentar
Periddica (Entrevista Clinica Estruturada para o eixo | do
DSM-1V).%°

Eixo l1: Ausente (Entrevista Semi-Estruturadaparaos Trans-
tornos de Personalidade do Eixo Il do DSM-I11-R)."

Diagnostico Diferencial: A paciente ndo relatava a utiliza-
¢do de mecanismos compensatorios como inducéo de vomi-
tos, uso de laxantes, juns ou exercicios excessivos, afastando
um diagndstico de BulimiaNervosa. Emboramanifestasse pre-
ocupacao com aimagem corporal, ndo conseguiaemagrecer e
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apresentava-se acimado peso normal, excluindo o diagnostico
de Anorexia Nervosa.

Evolucdo: A paciente foi submetida a doze sessbes de psico-
terapiae uso concomitante daFl uoxetina 20 mg. Obteve melho-
raparcial dasintomatologia, principal mente dos sintomasansi-
0s0s e depressivos rel aci onados aos epi sodios de compul sdo ali-
mentar, porém mantendo sobrepeso e dificuldade de aceitacéo
daimagem corpord . Foi indicadaacontinuac&o dapsicoterapia
individual e aumentada a dose da Fluoxetinapara 30 mg.

Aplicagdo do método CCRT

Fase 1: Identificacdo dos episddios de relacionamento nas
transcricdes das sessdes

Utilizamos dois avaliadores, psicologos com dois anos de
experiéncia em psicoterapia, que trabalharam de maneirain-
dependente e fizeram aleitura das transcricdes das sessdes de
psicoterapia e aidentificacdo dos REs, nos trechos abaixo:

1" sessdo: “... O tempo todo fazendo planos se como ou héo.
Ai, eu ndo vou comer, quando vejo... ja comi... Tem hora que
fico pensando se eu néo vou ter essa compulséo de comer, essa
ansiedade. Sempre tive problema em me aceitar do jeito que
sou e sempre achava que as pessoas também nao me aceitari-
am. No caso de um namorado... do jeito que eu estou, que esta-
va... N&o sei como explico. Eu voltel a essa compul sdo depois
da rejeicdo do meu namorado” . Foram identificados dois RES
nesse trecho: RE-self e RE-namorado.

2'sessdo: “.... Porque é assim, geralmente as pessoas ja tém
um padrao de beleza da pessoa ser magra. Essa relacéo que
nunca passa pela minha cabeca de gostar de mim, assim, gor-
da. Talvez eu precisasse gostar maisdemim...”. RE-salf.

Na 3' Sessdo descrevemos uma intervencao psicotergpica e
0 seu efeito no discurso da paciente:

Paciente “ ....Uma coisa que eu achava que ia dar certo e
acabou ndo dando certo: o relacionamento. Entéo, ndo sei se
também esta ligado a isso. Que é uma coisa que estou sempre
me apegando, a de achar que as pessoas também ndo me acei-
tariam” .... RE- namorado.

Terapeuta—“ Fala que fica o tempo todo pensando nisso,
gue ndo quer se aproximar das pessoas e atribui ao fato de
ser gorda. Fala que o namorado ndo a quer, ndo a quis por
causa disso...”

Paciente—" Que eu sou uma pessoa, Sou uma pessoa indiferen-
teda minha aparéncia. Seriaisso que a Senhora queria dizer.”

Terapeuta—"“ Como assim, indiferente?”

Paciente—* Acho que é indiferente da minha pessoa... N&o,
gue eu sou uma pessoa diferente da minha aparéncia. Indife-
rente do que ser magra, gorda, eu sou... ndo éisso?... Nao sei
se a gente devia ter uma postura assim... que acontecesse 0
guefor, seeu fosseficar magra ou gorda, eu ndo mudaria meus
pensamentos’ ... RE-self.

4" Sessto- “ No Ginasio ja me sentia gordinha. Naquela época
n&o tinha problema comisso, mas, quando tinha 12 anos, mi-
nha mée queria que eu fizesse regime e comegou a me levar
aos médicos. Entéo, ela sempre me cobrava o regime. Porque
naminha casa eraassim: G., vocéja comeu muito. G., parade
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comer isso. N&o vai comer doce. Sempre, sempre me cobran-
do... Ndo sei... umdia eu falei: mée, acho quea culpa ésuade
eu ter engordado, por ter me cobrado tanto... Eu sei que ela
nunca fez por mal ... mas eu sei que se algum ponto tem algu-
ma relacdo é disso nunca ter partido de mim. Também acho
que ficou mais aquela preocupacéo ndo s de me agradar, mas
deagradar aela...” . RE-mée.

5" Sessdo - “ Nessa época eu comecel a comer escondido...
Quando ela ndo estava em casa, eu comia. Quando eu com-
prava chocolate, essas coisas que €la ndo queria que eu co-
messe, peguei uma mania de guardar o papel do que eu co-
mia emum lugar do meu armario. Porque, incrivel, eu sabia
gue quando ela fosse guardar alguma coisa, ela poderia ver,
entdo, eu ja sabia que ela sabia que eu colocava ali. E, mui-
tas vezes, quando me dava conta, ja tinha colocado os pa-
péis.” RE-mae.

Fase 2: | dentificacdo dos componentes do CCRT eformula-
¢ao do tema central de conflito

Utilizamos outros dois avaliadores, psicdlogos, com mais
de dez anos de experiénciaem psicoterapia, que trabalharam
de maneira independente e identificaram nos REs os Dese-
jos, Respostas do Outro e Respostas do Self, relacionados na
Tabela 1.

NaTabela 2 estéo apresentadas asformulagbesfeitasapartir
da andlise dos Desgjos, Respostas do Outro e Respostas do
Self maisfreguentes em dez REs. Na primeira colunaestéo as
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formulagBesindividualizadas e na segunda colunaestéo asfor-
mulagBes padronizadas, onde foram utilizadas as categorias
padronizadas parao CCRT.

Discussao

A formulagdo psicodinamica obtida com o método CCRT
identificaum temacentral de conflito etraz umaanalise des-
critivado padréo derelacionamento. Nas narrativasde G. foi
observada a seguinte estruturacéo do discurso: ndo me aceito
gorda e as pessoas a minha volta também ndo me aceitam.
Quero ser outra. A interiorizagcdo de algo que valoriza, o pa-
dr&o de beleza, ser magra, passa a ser asuacondicdo para ser
amada e aceita pelos outros. O sintoma de compulsdo ali-
mentar, categorizado no método como Resposta do Self, es-
tava relacionado a necessidade de ser independente das opi-
nides alheias; avoz damée virou avoz do Self. As suas co-
brancas séo as da mag, e o desejo de selibertar, por um ‘ equi-
voco', engorda-a. Um aspecto que deve ser considerado na
aplicagdo do método CCRT é o ‘Outro’ nem sempre esta
separado do ‘ Self”. Por outro lado, um dado relevante paraa
conducdo da psicoterapia, quando identificado nas narrativas
de pacientes, pois sugere a existéncia de idealizagdes e iden-
tificagdes ideais na origem dos conflitos de rel acionamento.
Luborsky*? , aplicando o método CCRT as sessdes de psico-
terapia de um paciente com Fobia Social, demonstrou que os
sintomas de restri¢ao a viagens aéreas, metrd, restaurantes e
situacBes desconhecidas eram resultantes do conflito entre os

Tabela 1 - Categorias do CCRT identificadas em dez episédios de relacionamento.

REs Juiz Desejos Respostas Respostas
do outro do self
1. namorado
A Namorar, manter o namoro; Ser amada Nao liga Medo de ser rejeitada; Desiste
B Na&o descompensar; Ser amada Rejeicéo Descompensa, fico mal, me auto-destruo
2. self
A Ter flexibilidade de pensamento Impde idéias
B Emagrecer N&o reajo, me acomodo
3. self
A Aceitar-se Né&o se aceita
B Ser bela, bonita Fico mal
4. amigos
A Ter amigos; Companhia; (Namorar) Convida N&o aceita convites para lugar de paquera
(Medo de ser rejeitada)
B Ser companhia para tudo A aceitam Fica satisfeita
5. self
A Aceitar-se; Controlar-se N&o se aceita; Nao consegue
B Aceitar-se gorda; Controlar-se para dieta N&o consigo, me descontrolo
6. self
A Ser Segura; Ser amada; Ter amigos Impede-se; Nada faz (Por causa da gordura)
B Ter vida normal; Poder se expressar Me sinto mal, ndo me ‘enturmo’, me isolo
7. mée
A Ser menos cobrada; Ter liberdade Imp&e Acusa o outro pelo efeito contrario das suas
ordens
B Que a mée ndo cobrasse, ndo interferisse, controlasse Ajudar (para saude), Ficava mal, queria agradar a méae
cobrava regime
8. mée
A Ser independente; (Ter auto-controle) Controla; Coage Desobedece
B Que a méde ndo cobrasse; queria ser flagrada/cobrada Mae cobrava Fica mal; Fica Brava
9. familia
A Ver-se a si mesma; Ser dona do préprio olhar; Controla; Censura; Indigna-se Irrita-se; (Desobedece)
Controlar-se a si mesma
B Ser aceita; N&o ter criticas/ Controle Todos controlam, criticam Fica irritada
10. self
A Ser reconhecida pelo que é Impede-se
B Queria reagir, emagrecer Me deprimo
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Tabela 2 - Formulagdes psicodinamicas individualizadas e padronizadas.
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Formulagéo psicodinamica individualizada

Formulagéo psicodinamica padronizadas

Juiz A

“A paciente deseja ser amada e ser independente das opinides alheias. O outro impde-lhe as
suas proprias idéias sobre a magreza que deveria ter. Ao tentar ser independente, ‘separar-se’
dele, a paciente ndo consegue fazé-lo simbolicamente e o corpo engorda.... O outro opde-se

D: 1° Ser amado e compreendido
2°Assegurar a si proprio e ser independente (categorias 6, 1)
RO: 1°Sdo controladores

aos seus intentos. A paciente teme ser rejeitada e por isso impede-se de ter melhor vida social’. 2°Rejeitam e opdem (categorias 2, 5)

Juiz B

“Paciente deseja se auto-controlar e quer ficar bem, contudo percebe os outros como
controladores e como rejeitadores. Reage ficando mal, boicotando-se e colocando-se

impotente”.

RS: 1° Sinto-me desapontado e deprimido
2’ Sou impotente (categorias 7, 6)

D: 1° Assegurar a si proprio e ser independente
2’ Sentir-se bem e confortavel (categorias 1,7)
RO: 1° Séo controladores

2°Rejeitam e opdem (categorias 2, 5)

RS: 1° Sinto-me desapontado e deprimido

2° Sou impotente (categorias 7, 6)

D: desejo; RO: resposta do outro; RS: resposta do self. Categorias traduzidas e adaptadas por Bottino S (2000).

desgjos do paciente de assegurar a suaindependéncia e auto-
nomia, de ndo ceder a dominagéo dos outros e de estar livre
de obrigacBes. Outro conflito identificado nesse caso, que
poderiaestar contribuindo para o aparecimento dos sintomas
fobicos, segundo o autor, seria a expressao desses desgjos e
asrespostas dos outros, descritas como ‘ tentar dominar, con-
trolar, interferir’, e as respostas do self do paciente, como
‘sentir-se inseguro, ressentido, com raiva e frustrado’. O
método CCRT revela, localiza e identifica aspectos impor-
tantes para a conduc&o da psicoterapia, como a divisdo do
sujeito: eu/outro naestruturadas narrativas, evidenciado nes-
Ses casos e que podem auxiliar 0 psicoterapeuta ha operacio-
nalizacdo de suas estratégias terapéuticas.
Inferénciaclinicaé definidapor Leibovich de Duarte (1996)
como “0s passos que o clinico segue na elaboracdo de suas
hip6teses ejuizosclinicos’, considerando ‘juizo clinico’ como
processo de transformacdo de dados.*® Nesse sentido, 0 méto-
do CCRT oferece 0s ‘passos, mas e quanto ao processo de
transformac&o de dados contido nas narrativas? Rosa (1996),*
em um trabalho sobre o diagnéstico psicoldgico, através da
utilizacdo de testes, afirmou que o diagndstico permite sair do
campo do particular, da vivéncia, para construir o campo da
investigacdo, do conhecimento, teorizar sobre o processo do
cliente. Nesse sentido, aformulacéo ‘ diagnostica obtida com
0 método CCRT baseia-se na concepcéo de um conflito
intrapsiquico, evidenciando a manifestacdo desse conflito nas
relages interpessoais, e trazendo uma analise descritiva do
padrdo de relacionamento. A formagéo tedrica do psicotera-
peuta conduzira a interpretacéo da formulacdo e o estabel eci-
mento das suas estratégias terapéuticas, sgam elas a de deco-
dificar o sistemade crencas do sujeito, buscar acausageradora
daguele tema, ou ade investigar os desegjos inconscientes que
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